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Resumc

Resumo

As ISTs, o VIH/SIDA, a gravidez ndo desejada e\& hos jovens adultos
representam uma ameaca para a saude publica, doresanfundamental promover
comportamentos sexuais saudaveis. Pretendeu-seterem@ 0S comportamentos
sexuais dos jovens universitarios; analisar comheaios e atitudes face aos métodos
contracetivos, ISTs e VIH/SIDA; analisar a motivagd as competéncias necessarias
para adotarem comportamentos saudaveis; e aveagedacao entre todas as variaveis
segundo o modelo MIMAC. Realizaram-se seis esttglado como suporte a base de
dados do estudo nacional HBSC/SSREU. Participar@iB Fstudantes do ensino
superior portugués entre os 18 e os 35 anos. Qka@ss indicam que maioria ja teve
relacdes sexuais, a primeira ocorreu a partir doanbs e utiliza frequentemente pilula
e preservativo. Homens e jovens mais velhos meanidier mais comportamentos de
risco. Quanto aos comportamentos de protecdo,cdestae 0s jovens que tiveram ES
na escola. Em termos de modelo explicativo, verifie que o comportamento sexual
preventivo (usar preservativo) ndo depende dosemomentos, mas da motivacéo e do
desenvolvimento das competéncias. Existe uma pegem de jovens adultos a
frequentar as universidades portuguesas em potemseo. Constata-se uma
necessidade urgente de realizar intervences aadarpromocdo da saude sexual nas

universidades.

Palavras-chave:Promocao da saude sexual; Comportamentos sefiasecimentos,
atitudes, motivagdo e competéncias face a confiacecas ISTs; Educacdo sexual;

Jovens universitarios
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Abstrac

Abstract

STIs, HIV/AIDS, unwanted pregnancy and abortion agioyoung adults
represent a threat to public health, making it mssleto promote healthy sexual
behaviors. It was intended to characterize the aelahavior of university students;
analyze knowledge and attitude towards contraceptiethods, STIs and HIV/AIDS;
analyze motivation and skills to adopt healthy h&brg; and investigate the
relationship between all variables, according te tBM model. Six studies were
conducted having as support the database of thenahtstudy HBSC/SSREU. 3278
students between 18 and 35 years old of Portugugker education participated in the
research. Results indicate that most have alreadly dexual intercourse, had first
intercourse at 16 or after and frequently use theapd condom. Men and older teens
mention having more risky behaviors. Young peopl®wad sex education at school
refer more protective behaviors. In terms of exatary model, it appears that the
preventive sexual behavior (condom use) does nperde on knowledge, but on
motivation and skills. A percentage of young adalttending Portuguese universities
are potentially engaging in sexual risk taking. fEnis an urgent need for interventions

in the area of sexual health promotion in univessit

Keywords: Promotion of sexual health; sexual behaviors; &kxbehaviors,
Knowledge, attitudes, motivation and skills regagdio contraception and STIs; Sexual

education; University students
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Capitulo 1 - Introducéo

1.1 — Notas introdutérias

7

O tema desta investigacdo é a promocdo da saldealsexn jovens
universitarios portugueses — conhecimentos e astface a contracecéo e a prevencao

das infecBes sexualmente transmissiveis (ISTs).

A pertinéncia do tema desta investigacao prendesese o facto das infecbes
sexualmente transmissiveis, do virus de imunodefiia humana/sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (VIH/SIDA), da gravide#o desejada e da interrupcao
voluntaria da gravidez (IVG) nos jovens adultosrespntarem uma ameaca para a
saude publica. Tendo como pressuposto o0 movimentalial de promover um maior
nivel de saude sexual na populagéo e considerands{®vens adultos como um grupo
social prioritario (ONU, 2010; WAS, 2005), tornafseadamental procurar perceber os
fatores subjacentes aos seus comportamentos SeeUISEO0.

Nos dultimos anos, muitos investigadores tém estudadimportancia da
sexualidade no desenvolvimento dos individuos, bemo o bem-estar e a qualidade
de vida que a sexualidade pode promover. Variagsaile conhecimento tais como a
psicologia, a sociologia, a antropologia, a histdas ciéncias biomédicas e as ciéncias
da educacao tém fornecido contributos importanéea p clarificacdo desta. Porém, as
alteracOes atitudinais e comportamentais no dontdaisexualidade tém acontecido de
forma relativamente rapida, tornando obsoletasoasegdes que eram validadas até ha
pouco tempo na nossa sociedade (Nodin, 2001a)examplo, a idade da primeira
relacdo sexual alterou-se bastante nas uUltimasdielas, quer nos rapazes quer nas
raparigas, evidenciando uma tendéncia de antecg@giex, 2005; Matos et al., 2011;
Nodin, 2001a). Outro aspeto que tem sofrido moalifies, ao longo dos ultimos anos,
diz respeito ao nivel de conhecimentos que os fvavelam sobre assuntos
relacionados com a saude sexual (APF, 2012; Matoal.e2011). Igualmente, os
diversos valores que hoje influenciam o comportameexual também néo sdo os
mesmos que os verificados ha uns anos atras (Matak 2010; Vilar, 2005). Nao
obstante o aumento do nivel de conhecimentoswaeasitmais tolerantes, € consensual

para a comunidade cientifica que os adolescentes pvens sdo particularmente
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vulneraveis na vivéncia de uma sexualidade respehs&stando particularmente
sujeitos a varios perigos que devem ser trabalhattagés de um processo educativo
estruturado (GTES, 2007; Vilar, 2005). Por issegacacdo sexual assume-se como um
recurso crucial na prevencao de potenciais proldeMeste contexto técnicos de saude,
professores e investigadores interessados neshkdepratica podem tornar-se atores
privilegiados, tanto no campo da investigacdo, cdmmtervencdo em educacao para a
saude sexual, 0 que acarreta a responsabilidadeomigrucdo de um quadro de
referéncia especifico que seja orientador da réflexda acao.

A complexidade inerente a sexualidade e a um muado constante
metamorfose conduz a necessidade de uma formagdisspmal adaptada a essa
evolucdo. Na atualidade, a formacdo académica @dmwode limitar & aprendizagem
inicial, pois cada vez mais, é essencial o domileosaberes e de competéncias
especificas em areas diversificadas. Os profissior@area da educacdo para a saude
acreditam, que a formacéo € o elemento catalisdelarma sociedade em mudanca e
que as transformacdes sociais em curso exigem rur&sfios pelo que ndo se pode
nem deve ficar limitado ao papel de meros transméssde conteldos mas, pelo
contrario, deve-se adotar uma atitude educativbafjldNas escolas e nas universidades
nao se pode apenas ensinar, necessita-se de appreionar a situacéo atual, tentar
melhora-la e incentivar mudancgas construtivas. $seeontexto, que corroboramos as
ideias de Soares, Vasconcelos e Almeida (2002) dguafirmam que a missédo das
instituicdes do ensino superior ndo se deve linaitaaumento dos conhecimentos (nivel
dos conteudos das disciplinas) dos estudantes, sw®etudo promover o
desenvolvimento integral destes. Assim, proporcioestratégias de promocdo de
competéncias nos estudantes do ensino superiolopeombem-estar, salde (incluindo
a saude sexual) e qualidade de vida, de acordoasowbjetivos preconizados pela

reforma educativa e contexto social atual (Dia®820

Nos jovens adultos existem acontecimentos que poskmavaliados como
desafios ou como ameacas, nomeadamente a trargic@osino secundario para o
ensino superior com a respetiva entrada na undagtsi O impacto dessa transicdo é
suscetivel de mudar em funcdo do contexto e meddi pelo estudante e pela sua
integracdo académica e social (Giami, 2008). Nettpa do ciclo vital, o jovem é
confrontado com tarefas especificas, experiéndiessgas tais como o estabelecimento
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de relacdes mais intimas, a autonomizacao em cefat@milia, a gestdo do tempo e do
dinheiro, o desinvestimento nas relacdes pré-usitéeias, assim como um contacto
social mais alargado (Diniz, 2001, Giami, 2008)siAs sendo, 0 jovem adulto n&o
experiencia mudancas fisicas significativas, cosmwreram durante o seu crescimento,
mas alteracdes nas vivéncias a nivel social e emalciEstas resultam em exigéncias
internas e externas, desenvolvendo a necessidanide exploracdo, comunicacéo e
criatividade em novos contextos sociais e cultufBawvares, Pereira, Gomes, Monteiro,
& Gomes, 2007). Contudo, nem todos o0s jovens sesaptam com maturidade
psicossocial e preparacdo académica, ou se mositapazes de assumir
responsabilidades, de desenvolver autonomia, deos&ontar com situacfes de
estresse, de gerir o tempo e 0s recursos, de dégeninteracdes sociais ajustadas ou
de atingir niveis adequados de auto disciplina, pEiéncias essenciais para uma boa
adaptacéo pessoal, académica e social.

De acordo com estudos realizados com o objetivoadaliar praticas e
comportamentos saudaveis dos estudantes universjtaerificou-se que os principais
interesses manifestados pelos jovens foram: sexgura#STs, decisOes
sexuais/intimidade, VIH/SIDA, vida académica, sateléboa forma fisica (Nodin,
2001a; Pereira, Vaz, Patricio, Campos, & Perei@99) Realca-se atraveés destes
resultados a importancia da sexualidade e a nédegssidos jovens universitarios
abordarem assuntos designadamente no que seagfeymocao da saude sexual.

Com efeito a saude, e em especial a saude sexuah @ireito a que todos
deveriam ter acesso, pois € um bem indispensaxelgotelicidade individual. Todavia
a saude sexual ultrapassa o dominio da medicinamedida em que apela a
comportamentos individuais, familiares, sociaidjtipps, econémicos e culturais. Por
isso, é dificil mudar o comportamento de alguémrmieedeseja efetivamente mudar. A
mudanca sO ocorrera quando despertar significadtesejo de abertura a novas
experiéncias. Acresce que as verdadeiras mudamgpkcam sempre autonomia,
motivacdo e capacidade de decisdo. Neste senéida,individuo deve tirar partido das
suas capacidades para investir na promoc¢ao deagda sexual e evitar a doenca, mas
iSso sO sera possivel se houver motivacdo, compagéa informacao, tal como postula
0 modelo da informacdo-motivacdo e aptiddes corapwnhtais (MIMAC, Fisher &
Fisher, 1992). Este modelo tedrico recebe espeldatague ao longo da presente
investigacdo, por ter sido o modelo mais utilizamo &mbito da reducdo dos riscos

sexuais (Carey et al., 1997; Fisher et al., 199din\ardt, Carey, & Carey, 1997) e por
3
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se considerar ser o que melhor explica os comperttoa sexuais preventivos (Fisher
& Fisher, 1998).

Salienta-se ainda a importancia ndo sé da educagd@l em meio escolar, mas
também das campanhas que fazem educacdo parae sadil. Estas por sua vez
devem ter como pilar fundamental o facto de quks@s ndo escolhem idade, sexo ou
estatuto social, assim como a gravidez ndo desejaaldVG também néo escolhem

idade ou estatuto social, podendo ser vivenciadatgos (direta ou indiretamente).

Nesta perspetiva, seria de igual forma importantestir, ainda, na educacao
sexual no ensino superior, pois s6 desta formaosénciara a investir na prevencao
primaria (iniciada na escola), ou seja, na promai@salde sexual e na prevencdo da

doenca.

Na pratica, os educadores de saude sexual ténmpoeleder a liderar grupos em
contextos e condi¢cOes especificas, recorrendoratéggis criativas, uma vez que a
educacao sexual implica uma perspetiva democrdéicnjugacdo de esforcos (GTES,
2007). A prevencdo, atravées da educacdo sexualnees® como um processo
multidimensional (de comunicagdo e de intervengémat e educativa) que tem por
finalidade a capacitacdo e responsabilizacdo dasops nas tomadas de decisdes

relacionadas com a saude sexual.

O tema desta investigacdo decorre da importancia gaestdes atras
apresentadas e que sao resumidamente elencadagudias Em primeiro lugar, porque
€ uma necessidade para a comunidade cientificatigae os comportamentos sexuais
dos jovens universitarios portugueses e procureceper os fatores envolvidos nos
comportamentos de risco, de forma a delinear égiest promotoras de saude sexual
que sejam atuais e motivadoras. A utilizagdo crescelas novas tecnologias de
informacé&o e comunicagcdo desempenham, cada vez umigapel privilegiado na
implementacdo de abordagens inovadoras e apelaBvassegundo lugar, porque se
realizou uma investigacao nacional e pioneira satsaide sexual dos jovens do ensino
superior portugués devido ao protocolo estabele@dtre a Professora Doutora
Margarida Gaspar de Matos (Coordenadora da Equieatara Social), a Coordenacéo
Nacional para a Infe¢do do VIH/SIDA e o Alto Conaisado da Saude (Ministério da
Saude), nas pessoas do Professor Henrique Bardss Rrofessora Maria do Céu
Machado, respetivamente, aos quais a investigadoguanto membro da Equipa

4
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Aventura Social esta grata pela confianca e apdcdo realizacdo do estudo
HBSC/SSREU que levou a presente dissertacdo. Egeinerlugar, porque a

sexualidade é, para todos os efeitos, uma impertaatriz do desenvolvimento pessoal
e social, sem a qual o ser humano dificilmenteeséizia plenamente, tornando-se, por
isso, num tema pertinente no dominio da investgatds Ciéncias da Educacéo,

nomeadamente na especialidade da Educacao patde Sa

1.2 — Organizacao da tese

A tese esta organizada em sete capitulos distimcsjndo ainda bibliografia.
Os dois primeiros capitulos versam a introducacgnquadramento do problema
subjacente a investigacao, o objetivo geral e gtigbs especificos definidos ao longo
dos estudos efetuados. O terceiro capitulo certrmnquadramento tedrico, no qual
se da conta da incursdo feita pela literatura ifieat nacional e internacional,
permitindo desta forma contextualizar o problemaestudo, bem como sustentar os
objetivos delineados. Assim, a revisdo teodrica ymme abranger de forma
sistematizada e aprofundada as areas de estudditdelas como as mais relevantes
para introduzir a investigacdo. No quarto capitalresenta-se a fundamentacéo da
metodologia seguida nos estudos efetuados. Noageempitulo sdo sucessivamente
apresentados o0s sete artigos resultantes dos sestalzados no ambito da dissertacao.
O estado da publicacdo (publicado, no prelo, aceite revisdo ou submetido) esta
indicado em rodapé, na primeira pagina de cadgoai@ada um deles esta organizado
de acordo com as normas especificas da revisttficierda area a qual foi submetida,
0 que geralmente se refletiu no cumprimento daiestr daAmerican Psychological
Association(APA): Resumo, Introducgéo, Método, Resultadoscildsao e Referéncias.
Cinco artigos estdo escritos em inglés por teredo sSubmetidos a revistas
internacionais, estando os dois restantes esemtogortugués, por terem sido enviados
para revistas de lingua portuguesa. Finalmente,cap#ulos 6 e 7 apresenta-se a
discusséo e apontam-se os pontos-chave do tralaallimitacdes e as recomendacdes.

As referéncias bibliograficas de todos os capitajeesentam-se no final, em
conformidade com a 62 versdo das normas da APA.

O texto esta redigido em Portugués, com as regra®yvb acordo ortografico, a

excecao dos estudos escritos em inglés.
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Capitulo Z - Problema e Objetivc

Capitulo 2 — Problema eobjetivos

2.1. Problema

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, enosemundiais, cerca de
15 milhGes de adolescentes sdo maes anualmente (\RBIKD) e 21.6 milhdes de
interrupcdes voluntarias da gravidez ocorreram 868 2m mulheres com idade entre
os 15 e os 44 anos (WHO, 201l1a, 2011b). Em Portugalano de 2010, 4052
adolescentes entre os 13 e os 19 anos foram médEs 2D11) e no ano de 2010,
realizaram-se 19151 interrup¢cdes voluntarias deidga em mulheres com idade entre
os 15 e os 44 anos, mas a maioria ocorreu em j@réns os 15 e os 29 anos (cerca de
55%) (DGS, 2011).

Segundo o relatério da UNAIDS (2011), 34 milhdesp#ssoas, em todo o
mundo, vivem com VIH/SIDA. Em 2010, foram infetadagndialmente 2.7 milhGes de
pessoas e 42% dos novos casos de infecdo pelo ddifeoam em jovens entre os 15 e
0s 24 anos (UNAIDS, 2011). Em Portugal, os dado20® do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica das Doencas Transmissiveis (CVEL1? comprovaram a tendéncia
dos dltimos anos, isto €, o aumento do numero terdssexuais infetados bem como
dos individuos com idades compreendidas entre @sd49 anos, 0 que significa que
um numero significativo tera contraido a infecaofino da adolescéncia ou inicio da

idade adulta.

As estimativas de 2005 da Organizacdo Mundial dad&gWHO, 2011c)
mencionam que ocorrem anualmente cerca de 348 esiltd novos casos curaveis de
ISTs, em idades compreendidas entre os 15 e aso49 ldlais de 100 milhdes de ISTs
ocorrem anualmente em jovens com menos de 25 duNAIDS, 2008). Em
Portugal, por varios motivos, o nimero de casos & ISTs ndo € conhecido. Os
dados disponiveis da Direccdo-Geral da Saude (2884cem indicar que a maior
incidéncia das ISTs se verifica nos individuos eosmasculino, entre os 25 e os 44
anos de idade, e na regido de Lisboa e Vale da Dgjoacordo com o Global Sex
Survey (2005), 8% dos jovens portugueses com idaates os 16 e os 20 anos ja teve

uma IST.



Capitulo Z - Problema e Objetivc

Por estes motivos, a populacdo adolescente e esgadultos sdo considerados
grupos de relevancia nas praticas de acdes preasmiem investigacdes no ambito dos
comportamentos sexuais.

Em termos de acdes preventivas no ambito dos cdampentos sexuais, a
educacgédo sexual constitui uma das prioridades dag€do para a Saude, uma vez que
através dela se realiza a prevencao de problegedob a saude sexual e reprodutiva

dos jovens e se promovem atitudes e comportamsatakveis.

Optou-se por desenvolver um estudo nacional comamustra da populacao de
jovens adultos, pois por um lado estes encontramese periodo importante de
transicdo da vida, e por outro lado h& necessididexistir maior conhecimento
cientifico sobre este grupo etario em relacdo aogportamentos sexuais. De entre os
jovens adultos, considerou-se o subgrupo dos jogeasrequentam o ensino superior
dada a elevada percentagem dos mesmos (entre 36% segundo o EACEA, 2012) e

por ser uma amostra mais facil de recolher de nsadematico e controlado.

Justifica-se assim a necessidade de existirem tigaedes sobre o
comportamento sexual dos jovens que frequentamsmarsuperior para orientar o

planeamento de acfes na area da saude e educagdlodesses jovens.

2.2. Objetivos

Antes de se estabelecerem o0s objetivos desta igaeSb e no sentido de se

identificar estes com maior rigor, foi efetuado estudo preliminar.

Estudo Preliminar: Information and attitudes about HIV/AIDS in Portege

adolescents: state of art and changes in a fourpgreod. Este estudo do HBSC
com adolescentes serviu de suporte para justiicaxtensdo do mesmo aos
alunos do ensino superior no que diz respeito amatda saude sexual. O
objetivo deste estudo foi aprofundar o conhecimesaiore o comportamento
sexual dos adolescentes portugueses e as possive@icas num periodo de 4
anos (comparando o estudo HBSC de 2002 com o d8,2d€signadamente (1)
caracterizar a primeira relacdo sexual, a idaderidaeira relacdo sexual e o uso
do preservativo na ultima relacdo sexual; (2) amaldiferencas entre os dois
estudos e os conhecimentos face a prevencéao/tiss@mio VIH/SIDA e (3)

analisar diferengas entre os dois estudos e asleditface aos portadores do

8
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VIH/SIDA. Os resultados deste estudo demonstraraa) de 2002 para 2006,
ocorreu um aumento na idade da primeira relacaoasebos adolescentes e uma
diminuicdo do namero de adolescentes que tiverd@amdes sexuais. No geral os
adolescentes tém um bom nivel de conhecimento® smiimo se proteger do
VIH/SIDA. No entanto, comparando com os dados dg22€om os de 2006,
houve uma reducdo de conhecimentos e consequemientude davidas em
relagdo ao VIH/SIDA e também nas atitudes de ag@téace aos portadores de
VIH/SIDA. Devido ao estado incipiente da educac&xusl em 2006, os
resultados ndo podem ser atribuidos a educacaals@auem serédo relevantes
para a comparacao dos resultados do estudo, de @HBSC.

Analisados os resultados deste estudo, e tendo bas® tedrica 0 modelo de
Informacdo — Motivacdo — Aptiddes comportamentdiMAC), definiram-se o0s

seguintes objetivos gerais:

*» Investigar os comportamentos sexuais dos joveneigiiarios portuguesgs

» Analisar os conhecimentos, as atitudes face aosdwmetcontracetivos, ISTs,
VIH/SIDA, a motivacdo e as competéncias necessdpasm se praticar
comportamentos sexuais preventivos

» Averiguar a relacao entre as variaveis anteriorempr@ncionadas.

Assim, para atingir os objetivos gerais propostwarh realizados seis estudos

com 0s seguintes objetivos especificos:

Estudo 1: Os comportamentos sexuais dos universitarios poeses em 2010.
O objetivo deste estudo foi aprofundar o conhectmenbre o comportamento
sexual dos jovens universitarios portugueses, ndamente (1) averiguar 0s
jovens que ja tiveram relacdes sexuais, caracteaizarimeira relacdo sexual
(idade, utilizacdo e escolha de método contracetinmwtivos para ter a primeira
relacdo sexual), comportamentos relativos a comtéar e ao preservativo
(fontes de informacdo, acesso, utilizagdo de métodontracetivos e a
frequéncia do uso do preservativo) e comportames#grgais de risco (niamero
de parceiros sexuais ao longo da vida, ter relagéggais com outra pessoa
durante o relacionamento amoroso, ter parceirogasgxcasionais, numero de
parceiros sexuais ocasionais no ultimo ano, tercdels sexuais associadas ao
alcool e as drogas, ter uma IST, ter efetuado WM& @ ter engravidado sem
desejar); (2) analisar diferengas entre géneros face as variaveis mencionadas e
(3) analisar diferencas entre grupos de idade pardilizacdo de métodos
contracetivos e comportamentos sexuais de risco.

9
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Estudo 2: Nationwide Survey on Knowledge, Attitudes and ISkdoncerning
contraceptive methods and STIs among Portugueseersity students. Os
objetivos deste estudo foram avaliar conhecimerdatisjdese competéncias
sobre os métodos contracetivos e ISTs dos jovengemsitarios, verificar
diferencas entre géneros e grupos de idade fac@aras/eis mencionadas e,
ainda avaliar a possivel associacdo entre as e@idgonhecimentos, atitudes e
competéncias).

Estudo 3: Nationwide Survey on HIV/AIDS Knowledge, Attitudesd Risk
Behaviour in university students of Portugal. Oebilbp do estudo 3 foi analisar
0s conhecimentos face ao VIH/SIDA, as atitudes faos portadores do
VIH/SIDA e determinar comportamentos que colocamja&ns adultos em
risco deinfe¢do; analisar as diferengcas entre 0s géneros para ceciomnto,
atitudes e comportamentos de risco face ao VIH/SEDAerificar quais 0s
fatores (género, idade, conhecimentos e atitudeg® fao VIH/SIDA e
comportamentos de risco, designadamente ter pasceicasionais, relacdes
sexuais associadas ao consumo do alcool e droges telo uma IST) que
podem estar associados ao comportamento - nasars@re preservativo.

Estudo 4: Determinants influencing male condom use amongeusity students

in Portugal. Este estudo teve como objetivo priaicignalisar o poder dos
constructos (informagé&o, motivacdo e competéndashodelo MIMAC (Fisher

& Fisher, 1992 para prever a utlizacdo do preservativo masculino
(comportamento sexual preventivo) e as diferencdie géneros. Teve como
objetivos especificos: 1) descrever o comportamenmteventivo face ao
VIH/SIDA (uso do preservativo masculino), os conhmtos (informacao), a
motivacdo e as competéncias comportamentais fapee\dencao/transmissao
VIH/SIDA; 2) analisar as diferencas de género para 0 comportamento preventivo
face ao VIH/SIDA (uso do preservativo masculino)s conhecimentos
(informacdo), a motivacdo e as competéncias comuperitais face a
prevencao/transmissao VIH/SIDA; 3) analisar 0 poder dos constructos do
modelo MIMAC (IMB) para prever a utilizagdo do peesativo masculino e 4)
analisar as diferencas de género e o poder dosrectos do modelo MIMAC
(IMB) para prever a utilizacdo do preservativo nidiso.

Estudo 5: The effects of sex education in promoting sexual eeproductive
health in Portuguese university students. O estbdteve como objetivo
investigar os efeitos da educacdo sexual em maeaiolagsna promocao de
comportamentos sexuais saudaveis, designadamealisaamiferencas entre os
jovens que tiveram e 0S que nao tiveram educac&walkena escola
relativamente ao comportamento contracetivo, aospootamentos sexuais de
risco (incluindo o uso consistente do preservagparsceiros ocasionais, relacdes
sexuais associadas ao consumo de alcool e dr&@&jEs, dravidez indesejada e
IVG), aos conhecimentos e atitudes face aos métodogacetivos e ISTs, e
ainda, relativamente as competéncias comportansentai
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Estudo 6 Agentes de Socializacdo na Educacdo Sexual de®ndo

Universitarios. O objetivo do estudo 6 foi aprofand importancia dos agentes
de socializacdo na educacao sexual dos jovens rai@reos, nomeadamente
analisar a opinido dos jovens adultos face a irApord da educacgdo sexual e
avaliar o desempenho dos pais, do grupo de padesescola na promog¢éo de
comportamentos sexuais saudaveis dos jovens.

Assim, esta tese € constituida por sete estudos.
No capitulo seguinte sera apresentada a revisdiodgréfica que fundamenta
e justifica a pertinéncia dos objetivos e que abdogica que levou a realizacdo dos

diversos artigos.
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Capitulo 3 — Revisao de literatura

3.1. Promocéao da saude sexual

3.1.1. Introdugéao

A sexualidade € um tema que ao longo das uUltimaadas tem merecido a
atencdo de diversos autores das ciéncias sociaisnanas, uma vez que € uma area
de grande importancia no desenvolvimento do bear-estla qualidade de vida dos
individuos. De acordo com a Organizacdo Mundiabdéde (OMS), a sexualidade é
uma dimensédo essencial do ser humano ao longouwloide de vida, que inclui as
capacidades individuais e sociais e as condi¢fesndelvimento emocional/amor,
erotismo, sexo e reproducdo. E ancorada em pensasnéantasias, desejos, crengas
e valores e expressa-se através de uma identidadades, valores, papéis,
comportamentos e relacionamentos. A definicdo miappela OMS, frequentemente

citada, versa o seguinte:

“A sexualidade é uma energia ques motiva a procurar amorgontacto,
ternura e intimidade; que setegra no modo como nos sentimosyvemos, tocamos e
somos tocados; é ser-se sensual e ao mesmo tempaal; ela influencia
pensamentosentimentos, ac¢des e interaccdesae,isso, influencia também a nossa
saude fisica e mentalPAHO/WHO, 2000, p.6)

Assim, a sexualidade € o resultado da interacdo fdtmes biologicos,
psicolégicos, socioecondmicos, culturais e éticddHQ, 2000). Esta definicdo é
integradora de multiplas facetas e dimensfes, emia@sdo a particularidade de
enfatizar o carater sistémico e holistico dessaerfga motivacional” que é a
sexualidade. Nao se centra, exclusivamente, no sataial, acrescentando-lhe
componentes cognitivos, emocionais, relacionatices Por isso, sexo e sexualidade
sao conceitos diferentes, embora profundamenteioakdos.

O termo “sex0” pode ser utilizado para designag€nego bioldgico, feminino
ou masculino, para fazer referéncia aos orgaogayenou ainda, para referir uma
série de comportamentos humanos relacionados genitalidade, nomeadamente, a

cOpula e a masturbacédo (Alferes, 1997). O termruaéade” tem, frequentemente,

13



Capitulo 3— Reviséo de Literatu

uma conotacdo mais genérica pois, para além, d@ndéo comportamental e
bioldgica, engloba aspetos referentes a persodaljdpue incluem, a sensualidade, o
erotismo, os afetos e as emocgdes, e as interagd@sss entre outros. Neste contexto,
Masters, Johnson e Kolodny (1987) fazem uma dé&tirentre a nogdo de ato sexual,
entendido como uma manifestacdo de carater esbeanie@ genital e o
comportamento sexual, que compreende, ndo somera®® sexuais, como também
todo o sistema de valores, atitudes e conduta quessoa possui em relacdo a sua
sexualidade. Assim, a sexualidade pode ser estisgagado varias dimensdes, entre
as quais se destacam a biologica, a psicolégicepnaportamental, a clinica, a
historico-cultural e a ética. Atendendo ao papele gdesempenham no
desenvolvimento e comportamento humanos, nédo palewadorizar uma em
detrimento de outra, porque todas interagem eml&imao criando uma realidade de

natureza bio-psico-social.

3.1.2. Conceito de saude / Promocéao da saude

A saude é definida pela Organizacdo Mundial de &atmmo um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social,ceapenas a auséncia de doenca ou
incapacidade (WHO, 1948). Esta definicdo ndo setdimo funcionamento do
organismo do individuo (saide como auséncia degddeda uma visdo muito mais
ampla e multidimensional de todos os fatores gquiemoinfluenciar a saude do ser
humano, alargando-se a todos 0s outros aspetas splede representa: estilos de vida,
condicBes sociais, econdmicas, ambientais e, deafanais vasta, a qualidade de vida.
O conceito de saude apresenta, assim, a semeltdarganceito de sexualidade, uma
visao integral e holistica do individuo, apontapdea a necessidade das estratégias de
promocado da saude contemplarem o desenvolvimentoadd qualidade de vida e do
bem-estar dos individuos (Bennett & Murphy, 199izDBlanco, Horcajo, & Valle,
2007).

A promoc¢do da saude € definida como um processodgque capacitar 0s
individuos a aumentar o controlo sobre a sua sgata,assim conseguir melhora-la,
isto €, os individuos deverdo ser capazes de fobante realizar aspiracoes, satisfazer
necessidades e alterar o ambiente ou adaptarle€\&IdO, 1986, Ottawa Charter for
Health Promotion).
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Mais do que em qualquer outro periodo da Histaiaéculo XX assistiu a
grandes evolucbes na area da saude (Koelen, Vaendi& Colomér, 2001). Os
progressos na medicina, associados ao crescimeotoreico e a melhoria das
condicdes de vida das populacdes, foram resporssppeuma melhoria na esperanca
meédia de vida e diminuicdo da mortalidade (Eatard@in, & Lindeberg, 2002). A
promocdo da saude também tem contribuido para neshoeste sector e refere-se a
um vasto numero de acgfes dirigidas a populacainedelas com o objetivo de
promover o desenvolvimento saudavel de todos osgithabs. Estas acbes baseiam-se
na promoc¢ado de comportamentos de saude, estilogladesaudaveis e modificacdes
no meio envolvente, permitindo o desenvolvimentorg¢hores indicadores de saude
nas populagdes (Matos et, Z006).

Investir na salude dos jovens é investir no futgaantindo as populacdes

ganhos na qualidade da saude e beneficios finasasociais (WHO, 2003).

3.1.3. Conceito de saude sexual / Promocéo da sagd&ual

A abordagem anteriormente descrita sobre a promagdo saude tem

correspondéncia em termos de promocéo da saudal sexu

Inicialmente, o dominio da saude sexual foi debnide modo restrito,
valorizando-se, sobretudo, os aspetos diretametdeionados com a reproducéo, nos
quais se incluiam a gravidez, o parto e a contéaceeor isso, nas Ultimas décadas, a
atencdo dos servicos e dos profissionais centavaesses temas, em geral, sob a
designacédo de Saude Materna e Planeamento Famiitigmdo-se, em particular, para
a populacao feminina (DGS, 2004).

A mudanca social, as necessidades expressas peiasliios em relagdo as suas
vivéncias, a reflexdo dos profissionais e tambémrahs medidas das organizactes de
saude vieram reforcar a importancia de enquadmollematica da reproducdo num
contexto mais vasto. Assumiu-se, assim, que essiaoesta intimamente relacionado
com a expressao e o prazer sexual, as relacdasged®)jos papéis sociais atribuidos a

cada um dos sexos, a0 bem-estar e a autodeterminmac&ivéncia da sexualidade
(Butler, 2004; Nodin, 2001a; Ogden, 2004; Reis, RanCarvalho, & Pereira, 2009)
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O conceito de saude sexual corresponde, hoje, darma alargada de pensar e
agir ativamente na promoc¢ao de vivéncias gratifesninformadas e seguras no

dominio da sexualidade de ambos os sexos (IPPB; 0d0, 2006a).

A saude sexual é definida pela Organizacdo MundiéalSaude como:um
estado de bem-estar fisico, emocional, mental lsagsociado a sexualidade. Ela ndo
consiste somente em auséncia de doenca ou de gdisfuA saude sexual precisa de
uma abordagem positiva e respeitadora perante aa@ade e as relagbes sexuais,
bem como, perante a possibilidade de ter prazetpeméncias sexuais seguras, livres
de coacdo, de discriminacdo e/ou de violéncia. A die atingir e manter a saude
sexual, os direitos humanos de todas as pessoasndser respeitados, protegidos e
assegurados(WHO, 2006a, p.5).

Esta definicdo inclui uma abordagem multidimendiolaasexualidade humana e
salienta a importancia dos direitos sexuais. Eptassua vez estdo relacionados com o0s
direitos humanos universais, referentes a sexwlidgue derivam dos direitos de
liberdade, igualdade, privacidade, autonomia, imdege e dignidade, e como tal devem
ser reconhecidos, respeitados, promovidos e defesgor todos.

Os direitos sexuais foram formalmente aprovadoa peisembleia Geral da
World Association for SexologgWWAS), em 1999, no 14° Congresso Mundial de

Sexologia, realizado em Hong Kong, na RepublicauRmmla China, e sdo os seguintes:

1. Direito a liberdade sexual.A liberdade sexual diz respeito a possibilidade
dos individuos expressarem o seu potencial seexalyindo-se todas as formas de
coacao, exploracéo e abuso.

2. Direito a autonomia sexual, integridade sexual a seguranca do corpo
sexual. Este direito envolve a capacidade de uma pessoartdecisdes autbnomas
sobre a propria vida sexual num contexto de étessqal e social. Também inclui o
controlo e a obtencdo de prazer do préprio conpoe lde qualquer tipo de tortura,
mutilagéo e violéncia.

3. Direito & privacidade sexual E o direito de cada ser humano tomar decisdes
e comportamentos sobre a sua intimidade, desdendieinterfiram com os direitos

sexuais dos outros.
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4. Direito & igualdade sexualE o direito de cada ser humano ser livre de todas
as formas de discriminacao, independentementewdees®, género, orientacao sexual,
idade, raca, classe social, religido e debilidésled ou mental.

5. Direito ao prazer sexual.O prazer sexual, incluindo autoerotismo, € uma
fonte de bem-estar fisico, psicoldgico, intelecauakpiritual.

6. Direito a expressdo sexualA expressao sexual € mais do que um prazer
erético ou atos sexuais. Cada individuo tem otdide expressar a sexualidade através
da comunicacéo, toques, expressdo emocional e amor.

7. Direito a livre associacao sexuabignifica a possibilidade de casamento ou
nao, do divorcio, e do estabelecimento de outrpsstide associacdes sexuais
responsaveis.

8. Direito as escolhas reprodutivas livres e respséveis E o direito de decidir
ter ou ndo ter filhos, o numero e o tempo entra cad, e o direito total aos métodos de
regulacéo da fertilidade.

9. Direito a informacdo baseada no conhecimento cigfico. A informacéo
sexual deve ser efetuada através do conhecimesttfido, eticamente desenvolvido,
bem como a divulgacéo apropriada dessa informacaaodos os niveis sociais.

10. Direito a educacao sexual integralEste € um processo que dura a vida
toda, desde o nascimento e ao longo da vida, eidemevolver todas as instituicoes
sociais.

11. Direito & satude sexualE o direito a cuidados de satde sexual, que dever
estar disponiveis para a prevencao e tratamentodds as preocupacdes, problemas e

disfungbes sexuais.

Segundo Robinson, Bockting, Rosser, Miner e Colef@@02), a saude sexual €
uma abordagem da sexualidade fundada em conheoipertiso, consciéncia pessoal
e autoaceitacdo, em que o comportamento de algogrseus valores e emogdes sdo
congruentes e integrados dentro de uma estrutuperdenalidade e de autodefinicéo.
Esta envolve a capacidade de ter intimidade com accepo, de comunicar
explicitamente as suas necessidades e desejosssalaiaer sexualmente funcional (ter
desejo, estar excitado, e obter satisfacdo sexdal)atuar de forma deliberada e
responsavel, e de estabelecer limites sexuais i{Baiet al., 2002). Inclui, ainda, um

aspeto comunitario, que reflete também o respeito walorizacdo pelas diferencas
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individuais e a diversidade, e um sentimento ddeepea e de envolvimento numa
determinada cultura sexual (Butler, 2004; Robirestoal, 2002).

De uma forma geral, a revisdo da literatura redéizaor Edwards e Coleman
(2004) menciona a saude sexual como a capacidadiesfeutar e experimentar a
sexualidade de forma livre, logo sem o risco deddés sexualmente transmissiveis,
gestacoes nao desejadas, interrupcdes voluntagiagravidez, coercdo, violéncia e
discriminagdo. Desta forma, para se ser sexualmsmieavel é necessario que 0s
individuos tenham relagc6es sexuais de uma formaraeggradavel e informada,
baseadas numa autoestima positiva e respeito nfgtiveards & Coleman, 2004). Por
isso, as experiéncias sexualmente saudaveis podehonar a qualidade de vida e o
prazer, as relagoes pessoais, a comunicacdo aessdp de uma identidade (Edwards
& Coleman, 2004).

Assim, a saude sexual também nado se limita a aas@®c doenca ou de
disfuncédo, pois ela inclui a capacidade de complerere medir 0S riscos, as
responsabilidades, os resultados e 0s impactogréfisas sexuais, assim como inclui a
capacidade de integrar a sexualidade na vida da oad de sentir prazer, e de
reproduzir-se, se o individuo assim o entender (W2DO0).

Contudo, a maioria dos programas de intervencaas enyestigacdes no ambito
da promocao da saude sexual limitam-se a tentangac solucdes para problematicas
como as ISTs, o VIH/SIDA, as disfuncdes sexuaiv®léncia, o que de alguma forma
corresponde apenas ao campo da epidemiologiaal(Mi1O, 2001; 2006a; 2006b).
Deste modo, dao maior énfase aos fatores de rissodeencas, sem contemplarem os
aspetos da intimidade, da satisfacado sexual, damcatao de necessidades e desejos
sexuais, entre outros aspetos, que contribuem ngudé para uma sexualidade
saudavel, com influéncia direta na qualidade dea \ed bem-estar dos individuos
(Fagundes, 2009).

Ainda assim, alguns autores ja tém em considergqigéstdes do tipo relacional e
emocional, muito por conta da evolugéo que o ctmal sexualidade tem sofrido ao
longo das décadas, particularmente no que respetasignificacdes sociais e
psicolégicas da sexualidade e da dinamica dasbedagntre parceiros (Fagundes, 2009;
Giami, 2008). Parece, pois, importante, que a pgaéimada saude sexual, tal como
afirmam Menard e Offman (2009), desenvolva commé&rao nivel afetivo-relacional,
nomeadamente competéncias de resolucdo de probkemastomada de decisédo, de
comunicacao, assertividade e negociacdo, por f@nrerementar quer a pratica de
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comportamentos sexuais seguros, quer os niveigderge de bem-estar dos individuos
nos seus relacionamentos sexuais.

Por conseguinte, a promocdo da saude sexual visanaslmente o
desenvolvimento de competéncias, quer individugigr sociais, através de métodos
diversos mas complementares, que incluem nao agenmd#srmacao, mas também a
educacao para que os individuos possam ter um pépelno controlo da sua saude

sexual (Reis, Ramiro, Carvalho, et al., 2009).

No que concerne, ainda, a promocdo da saude seXuefucial realcar a
Declaracédo de Montreal, intitulada “Saude Sexued paMilénio” realizada em 2005 e
em que Portugal participou e assumiu, a semelhdacautros paises, alcancar oito
objetivos até 2015 (WAS, 2005):

Reconhecer, promover, assegurar e proteger osogisgxuais para todos;
Avancar para a equidade de género;
Eliminar todas as formas de violéncia e abusosagxu

Prover acesso universal a informacéo e educagégraitda sexualidade;

a bk w0 N

Assegurar que os programas de saude reprodutigalrecam a importancia

essencial da saude sexual;

6. Deter e reverter a propagacao do VIH/SIDA e outtte;6es de transmissao
sexual (ISTs);

7. ldentificar, abordar e tratar inquietudes, doemcdsfuncdes sexuais;

8. Conseguir o reconhecimento do prazer sexual comoamponente do bem-

estar.

Com efeito, torna-se essencial conhecer o nivetdersos (inter)pessoais, e de
que forma estes recursos podem relacionar-se cegmualidade dos individuos, a fim
de se elaborarem e implementarem programas queopammestilos de vida sexuais
mais saudaveis e niveis mais elevados de bemfestar, psicolégico e social, com a
consequente diminuigdo dos custos relativos aagdas de saude (Precioso & Taveira,
2007) e a obtencéo dos objetivos do milénio pramo@VVAS, 2005).
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3.2. Os jovens adultos — Caracteristicas de grupaiscos sexuais
associados

Optou-se por desenvolver um estudo nacional com am@stra da populagao
de jovens do ensino superior, pois por um lado emnam-se num periodo de transicdo
da sua vida, e por outro lado devido a necessidadexistir maior conhecimento
cientifico sobre este grupo etario em relacdo agsecesso de decisdo, as influéncias
recebidas, bem como o contexto e a perspetiva gabteo, para o desenvolvimento

de estratégias de intervencgdes especificas, desigreate no ambito da sexualidade.

3.2.1. Jovens universitarios

Ser estudante do ensino superior pode constituir desafio desejado e
calculado, representando a oportunidade para a@can@utonomia ambicionada e
desenvolver competéncias especificas numa detetenaraa cientifica e profissional.

Ao chegarem ao ensino superior, os estudantegjananaioria, experimentam
uma certa inseguranca relativamente ao novo esilkdda (contactos sociais, papéis e
rotinas que tém de desempenhar). Possuem tambérutaigas positivas em relagédo
a sua nova vida e sédo quase sempre partilhadas damilia e os amigos, com um
certo orgulho. Porém, as vezes, estas expectapivagivas podem dar lugar a
expectativas negativas, sobretudo nos jovens wii&igos deslocados da sua area de
residéncia, ou seja, a euforia motivada pelo irsgregde lugar a tristeza e a saudade
da familia, dos amigos, da casa e do local ondé/se(Pinheiro, 2003).

A transi¢cdo do ensino secundério para o ensinarisugemarcada por diversas
exigéncias, nomeadamente a nivel pessoal, soa@demico. Ao ingressar no ensino
superior, 0 jovem vai deparar-se com novos contegd®vida e desafios, tais como
novas metodologias de ensino e de avaliacéo, aidapi@ de adquirir e modificar
rotinas e habitos de estudo, além de uma maiomantia na gestdo do tempo.
Ocorrem mudancas no sentido de uma maior mobili@admancipacdo, uma maior
autonomia face a familia, na gestdo dos recursosdeticos mas, também, na
resposta as solicitagcdes internas (dos desejosae®ps e do desenvolvimento em
geral dos jovens adultos) e externas (da sociedad® mercado de trabalho)
(Pinheiro, 2003).
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Sendo o Ensino Superior uma instituicdo de indot@ak considera-se que o
mesmo deveria apoiar-se na cooperacao e no tratlalleguipa entre prestadores de
cuidados de saude, individuos, familias e gruposodaunidade. A pertinéncia desta
parceria é tanto mais exigivel se se tiver em canpaievaléncia das gestacfes nao
desejadas, das interrupcdes voluntarias de graguildszISTs e do VIH/SIDA, e neste
sentido a prevencao converte-se na arma mais efieaa combater ou travar estes
riscos. Desta forma, as Instituicbes de Ensino Supgodem desempenhar um papel

fundamental e primordial na promocéao e prevenc&adde sexual.

3.2.2. Os jovens e 0 seu desenvolvimento psicossoeisexual

Segundo a WHO (2011a), o termo "juventude" imptice o individuo tenha
uma idade entre os 15 e 0s 29 anos. No periodaleg@re entre os 15 e os 20 anos
predominam o0s aspetos do desenvolvimento psic@soEste é caracterizado,
sobretudo, pela afirmacéo pessoal e pela necessilgagertenca a um grupo (Fuertes &
Lépez, 1989; Sampaio, 2000).

Quanto ao jovem adulto, este encontra-se humad@askesenvolvimento entre a
adolescéncia e a idade adulta, que esta compreeadiidorno dos 20-29 anos, mas que
se pode prolongar até a faixa etaria entre os 3amts (WHO, 2011a). Esta fase
caracteriza-se por um estabelecimento estavelesdid@de pessoal e sexual, uma certa
independéncia dos pais e marca o inicio da funddeaama escala de valores ou um
cadigo ético proéprio.

N&o existe, assim, uma idade especifica para defioin precisdo, o inicio da
entrada na vida adulta, pois os limites da juvemtu@lo sdo limites cronoldgicos, mas
eminentemente sociais e culturais, tracados fundiimeente pela sua capacidade
ativa, ou seja, pela capacidade de participacaproducédo e reproducdo da propria
sociedade (Sampaio, 2000). Podendo-se considerata ague, a independéncia
econdmica e a saida de casa dos pais sao os prnagontecimentos que determinam a
entrada no mundo dos adultos.

O jovem adulto caracteriza-se pela posse da madiuréigica, cognitiva e
emocional, pelo que o comportamento sexual temétemd a ser mais expressivo e

menos exploratodrio, e as relacdes mais intimasessaindo a escolha de um par com
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uma relacdo de afeto, onde existe, a partida, um@rntonsciéncia dos riscos e
necessidades de protecao (Costa, Lopes, Souzdek Fa01; Fuertes & Lopez, 1989).

Para o género masculino, os impulsos sexuais s#mlinente bastante
afastados da nocédo de amor, uma vez que o0 desejal sencontra-se claramente
localizado nos o6rgdos genitais e as fantasiascasdtixam-se em atributos fisicos
especificos como seios, pernas e genitais (Cosdh, €2001; Fuertes & Lopez, 1989).
Por outro lado, para o género feminino, o amor peioridade sobre a genitalia, pelo
gue o desejo sexual torna-se difuso e ndo difeadaale outros sentimentos, sendo que
as suas fantasias tém caracteristicas predominantentomanticas, com entrega,
impulsos maternais, modificacdes subitas de esti@dbumor, compaixdo ou prazer
com a estimulagdo direta do corpo, particularmef#e zonas erogenas, apesar do
orgasmo nado ser sempre o objetivo primordial (Cestal., 2001; Fuertes & Lépez,
1989).

Diversos estudos analisam em detalhe os procesgmsgociais que constituem
a passagem da adolescéncia a idade adulta. Deoacomd a revisdao da literatura
efetuada por Giami (2008), alguns autores, na @écde 80, ressalvavam o
prolongamento da adolescéncia, marcado pela cadeithel de residéncia com os pais, 0
prolongamento da duracdo dos estudos e o aumerntiadia da obtencdo do primeiro
emprego, do casamento e da procriagdo, que comgemente resultariam num
prolongamento da dependéncia afetiva e social enaecvacdo das jovens geragdes
excluidas das decisdes.

Battagliola, Brown e Jaspard (1997), no estudoesobr‘itinerarios de passagem
a idade adulta”, definem a juventude como uma ¢esé&ansicdo ao longo da qual se
efetua uma dupla passagem: do fim da escolaridad® @ entrada no mercado de
trabalho, da saida de casa dos pais para a fornac@éasal e a constituicio de uma
familia. Contudo, estas etapas nao sao ultrapasgaddodos os individuos, sendo que
elas constituem apenas indicadores na direcaotdaamia e da procura de ustatus
de adulto (Battagliola et al., 1997).

Atualmente, o que verificamos € que existe um aei@onde um conjunto de
etapas, nomeadamente no prolongamento de um pegioelosai desde a saida do
sistema escolar a inser¢do no mercado de trabalkaire a saida de casa dos pais a
formacdo de uma familia, o que ndo permite ideatifiaquilo que seria uma rutura
nitida entre a adolescéncia e a idade adulta, squndoos rituais de passagem que
outrora eram fortemente institucionalizados e ergmontos de referéncia,

22



Capitulo 3— Reviséo de Literatu

designadamente as primeiras experiencias sexuassamento, o fim dos estudos e o0
primeiro trabalho, ndo constituem mais os pontopagsagem ritualizados em relacao
aos quais poder-se-ia tornar um adulto (Battagéokl., 1997).

Estudos efetuados com jovens dos 18 aos 25 anosedes) de forma idéntica
as modalidades de acesso a idade adulta, ou sgjaracesso de insercao profissional,
familiar e social, que se inicia com o fim da eaddade, podendo considerar-se como
finalizado apds a obtencdo de um emprego estageineo casamento (Giami, 2008).
Segundo Giami (2008), esta faixa etaria sera, entdgeriodo de idades mal definido,
consagrado as experiéncias, mas durante o qualitset@mar decisfes importantes,
encontrando-se por isso num momento crucial daesahicdo pessoal e social. Com
efeito, neste periodo, estes pds-adolescentegados a afastarem-se da adolescéncia,
esforcam-se para se tornarem adultos e por encamtmalugar, uma identidade e
ligacbes que reconhecam como proprias, com umtveekutonomia. E uma fase que
implica uma pesquisa de si, do outro, de expedngiultiplas, e tempo de crise para
jovens adultos mantidos numa dependéncia parental facilmente contradiz os seus
desejos de independéncia.

Em suma, a juventude € apreendida como um periotomediario, uma
situacao transitoria, de passagem, de crise, ucessdo de etapas, g&@tus que se

caracteriza pela desmistificacdo das relagOes s#amarosas.

3.2.3. Riscos para a saude sexual dos jovens

Os riscos associados a saude sexual situam-senfentiEmente ao nivel da
gravidez ndo desejada, da interrupcdo voluntarigraldez (IVG), do VIH/SIDA e de
outras ISTs, que podem comprometer 0 projeto da @id até mesmo a propria vida
dos jovens (Matos et al., 2010b). A prevaléncia tefesriscos tém vindo
sistematicamente a aumentar, em particular nosngowedultos constituindo um
problema importante de Saude Publica, sendo coestguente o foco de muitos
trabalhos de investigacdo (UNAIDS, 2011; WHO, 2011b

Para aléem destes riscos significativos descritderianmente, existem outros
problemas que constituem atualmente o padrdao cdampental de risco caracteristico
dos jovens adultos e que colocam em causa a sa#dal Slestes, nomeadamente a
antecipacdo da idade da primeira relacdo sexualC((ID10; Godeau et al., 2008
Nodin, 2001a; UNAIDS, 2010; WHO, 2010), o uso insistente de métodos
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contracetivos e de preservativos, o0 numero de pasgea existéncia de parceiros
ocasionais e a associacao entre o consumo de &@moldrogas e o comportamento
sexual (Bell, 2009; Brook, Morojele, Zhang, & BrooR006; Eaton et al., 2008;

Madkour, Farhat, Halpern, Godeau, & Gabhainn, 20MNAIDS, 2008).

Deste modo, torna-se fundamental compreender asefatsubjacentes aos
comportamentos sexuais de risco nos jovens, beno @malisar os diversos estudos
realizados no ambito dos comportamentos sexuaiségqueonsiderado 0s jovens como
um grupo social prioritario de intervencdo (UNAIZ®11; WHO, 2011b).

Assim, neste capitulo procede-se a caracterizagheidual de cada uma destas
problematicas, referindo os diversos fatores dmridentificados relativamente a cada
uma delas e descrevendo os dados existentes oslatisituacdo mundial e a realidade
portuguesa no grupo de jovens adultos.

3.2.3.1. Gravidez ndo desejada e Interrupcao voluétia de gravidez

A gravidez nédo desejada prende-se diretamente ccapacidade de regulacao
da fertilidade. Por sua vez, a auséncia de deskgtivo a gravidez constitui o principal
motivo pelo qual mulheres em todo o mundo procusasna interrupcao (DGS, 2011,
WHO, 2011b).

A interrupc¢éo voluntéria da gravidez (IVG), situagfue se encontra repleta de
implicacfes legais e morais numa série de paisestitui ela propria uma situagédo de
risco para a saude da mulher, sendo a causa desweitue diversas complicacoes,
principalmente quando realizada na clandestinidga®&s, 2011; WHO, 2011b).

Em Portugal, de acordo com a Lei 16/2007, a inpgda voluntaria da gravidez

é legal desde que:
* Constitua o Unico meio de remover perigo de moutele grave e irreversivel
lesdo para o corpo ou para a saude fisica ou paigaimulher gravida;

» Se mostre indicado para evitar perigo de morteeograve e duradoura lesao
para 0 corpo ou para a saude fisica ou psiquicenaher gravida, e seja

realizada nas primeiras 12 semanas de gravidez;
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* Haja seguros motivos para prever que o nascitarta a sofrer, de forma
incuravel, de grave doenca ou malformacdo congémitéor realizada nas
primeiras 24 semanas de gravidez, excecionandcseit@acdes de fetos
invidveis, caso em que a interrup¢do podera sécada a todo o tempo;

» A gravidez tenha resultado de crime contra ardibde e autodeterminacéo

sexual e a interrupcao for realizada nas primdiéasemanas de gravidez;

* Por opcéo da mulher, nas primeiras 10 semangsad&lez.

A maneira mais apropriada para evitar a gravider deésejada, a excecédo da
abstinéncia, € a utilizacdo eficaz dos métodosraoetivos. De acordo com a opinido
de alguns autores a utilizacdo de qualquer métodtracetivo constitui-se acima de
tudo como um processo de tomada de deciséao tendom@sideracdo a consciéncia do
tipo de relacdo existente, das vivéncias associadgsavidez e do conhecimento
explicito e operacional da utilizacdo de métodadragetivos (Langille, 2007; Nodin,
2001a; Ogden, 2004). Neste sentido se a contrace@@ uma tarefa facil para um

adulto, torna-se ainda mais dificil para o jovemags ainda para um adolescente.

Segundo Lourenco (1998) sédo varios os motivos quant a gravidez nao
desejada a ser considerada uma questéo de urg@c@hepidemioldgica e como um
fator que pode ter um forte impacto negativo acelnfla saude: a) a maioria das
adolescentes e jovens adultas engravida forauzcdid de uma relagcéo afetiva estavel;
b) as adolescentes e jovens adultas, que levam gravidez a termo, pertencem na sua
maioria a niveis socioecondémicos baixos; c) asumdds modificacbes a nivel social e
laboral que ocorreram exigem uma escolaridade sup&s mulheres e uma intensa
vida profissional, o que é inibidor da procriacdp;genericamente e no contexto da
saude publica, a prevencdo da gravidez ndo desegmiialmente em idades mais
novas, combate efetivamente a morbilidade e mdadé, quer das maes, quer dos
recém-nascidos. Neste contexto, a gravidez naojadiesed, acima de tudo, um
importante problema de salde publica, em grande paitavel, estando associada a
sequelas negativas, tanto para as jovens que éfgrawcomo para os seus filhos
(DGS, 2011; Langille, 2007; WHO, 2011b).
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Lindemann (1977, citado por Ogden, 2004) propésnumdelo de tomada de
deciséo contracetiva ao longo de trés fases gueresugna maior probabilidade de uso

de contracetivos & medida que o individuo progride:

1) fase natural — nesta fase as relagbes sexuais sao relativamesfgeradas e
os individuos ndo se encaram como seres sexual@vds. Por esta razdo o uso da
contracecao € pouco provavel.

2) fase de prescricao pelos pares nesta fase, os individuos pedem conselhos
sobre 0 uso de contracetivos aos amigos, as relagheiais sdo mais frequentes e a

maior parte da contracecéo envolve métodos pouroce

3) fase do perito— nesta fase, os individuos ja incorporaram a diebaae no
seu autoconceito, procuram conselhos de profissioea planeiam o uso da

contracecao.

De uma forma geral podemos considerar que os aeoles e jovens adultos se
encontram algures entre estas trés fases. Naotysgmando se tornam sexualmente
ativos, a decisado de utilizar e obter o contracetév influenciada por muitos outros

fatores entre os quais, o conhecimento (Nodin, 2001

A eficacia do uso dos métodos contracetivos, pa do conhecimento, esta
sujeito a outros fatores psicoldgicos fundamentais,como a eficacia e intencdo do
jovem para usa-los, a percecdo que este tem dmleatiios pares e a sua propria
capacidade de assertividade (Baele, Dusseldorp, &sM 2001; House, Bates,
Markham, & Lesesne, 2010; Kirby, Van der Sluijs, Gurrie, 2010). E é ainda
importante averiguar a quem é que 0s jovens reoopa&ra ter informacdo e acesso
face aos métodos contracetivos, uma vez que podepresentar verdadeiros

obstaculos ao uso destes (Santos & Nogueira, 2009).

A decisao de utilizar contracecédo, bem como a @&bedop método, de acordo
com Masters, Johnson e Kolodny (1995), depende afuedtalmente de dois
condicionamentos praticos: a operacionalidade iso8s que 0S mesmos comportam
para a saude. Os jovens devem, ainda, ser infosrdaoo varios métodos existentes,
modos de acdo, vantagens e desvantagens de cadganan,que tenham a

possibilidade de realizar uma escolha livre e dense do método mais adequado a

26



Capitulo 3— Reviséo de Literatu

sua situacdo. Para tal, € necessario atuar aode\agdes de planeamento familiar, no
sentido de promover continuamente a capacidadecé&eno uso sistematico, e na
avaliacdo continua da eficacia das acbes desedsas|viunto da populacdo alvo

(Espejo et al., 2003).

Relativamente aos comportamentos que estdo maisia$3s ao uso irregular
dos métodos contracetivos, pode-se designar asulddéides em comunicar com o
parceiro sexual acerca de aspetos sexuais, odadtr relacionamentos mais estaveis
e o consumo de alcool e outras drogas que favoreceratica do sexo desprotegido
(Bell, 2009; Brook et al., 2006; Eaton et al., 20B8rtenberry,Tu, Harezlak, Katz, &
Orr, 2002; Godeau et al., 2008). Também as atittats a utilizacdo de contracecéo
sao importantes fatores que influenciam o seu Bsassuir atitudes negativas em
relacdo a sexualidade ou a contracecao € sufigiaméea sua ndo utilizacdo, uma vez
gue estas podem ser as primeiras a modelar o ctanparto (Robison, Scheltema, &
Cherry, 2005; Roque, 2001). E fundamental posdititd@s positivas em relacdo a
sexualidade, ou seja, é essencial que o0 jovemaesdisposto a aprender sobre
sexualidade, ISTs e contracecgéo, discutir a esamlha utilizacdo de contracetivos
com o parceiro e pensar como adquirir métodos a&oetivos; aumentando a sua

capacidade de autoeficacia contracetiva.

Assim, a facilidade em comunicar sobre aspetos asex@ capacidade de
negociacdo e a autoeficacia para exigir, por exempluso do preservativo, e as
atitudes face a utilizacdo dos meétodos contracgtséo importantes fatores preditores
do uso (Robison et al., 2005; Roque, 2001).

As investigacdes apontam para o facto de que quaw jovens estédo
envolvidos em relacionamentos com uma duracdo tloaga, iISSo pode constituir
uma barreira a promocao de comportamentos sexaaikigeis e seguros (Pirotta &
Schor, 2004) uma vez que, nesta area, parece rexista correlacdo entre o
envolvimento afetivo e a desvalorizacdo dos comapwehtos de prevencdo face a
doenca, talvez porque acreditem que, solicitar garoeiro de longa data a utilizacao
do preservativo, pode gerar um sentimento de déaoga em relacdo a fidelidade do

casal.

27



Capitulo 3— Reviséo de Literatu

Dados relativos a gravidez nao desejada, IVG e cortgmento contracetivo

nos jovens adultos

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em terniosliais, cerca de 15
milhées de adolescentes sdo maes anualmente (WHO) 2 21.6 milhdes de IVG
ocorreram em 2008 em mulheres com idade entre esas%44 anos (WHO, 2011b).
Em Portugal, no ano de 2010, 4052 adolescentes estt3 e os 19 anos foram maes
(INE, 2011) e no ano de 2010, realizaram-se 19¥&ldm mulheres com idade entre
0s 15 e o0s 44 anos, mas a maioria ocorreu em jarens os 15 e 0s 29 anos (55%)
(DGS, 2011).

A Figura 1 revela a situacédo portuguesa nos Ultiamzs, no que diz respeito a
taxa de fertilidade. Mantendo a tendéncia que jéesifica ha alguns anos, observou-
se entre 2005 e 2010 um decréscimo da taxa dedgad® nos grupos etarios abaixo
dos 30 anos, por oposi¢cdo a um aumento em grupoeemais elevados, tendéncia
reveladora de um adiamento da idade da materni@aad@010, a taxa de fecundidade
especifica mais elevada verificou-se no grupo ®téios 30-34 anos de idade,
superando novamente a taxa observada no grupo dt&i25-29 anos.

A taxa de fecundidade nas adolescentes, no an0ldk @los 15 aos 19 anos de
idade) manteve a tendéncia de decréscimo, atingasdd4.7 por cada mil. Porém,
apesar da diminuicdo, esta continua a ser uma desean taxas de fertilidade juvenil
guando comparada com outros paises da Unido Ear@pEj. De acordo com dados
publicados em 2009 (e referentes a 2007) pela @agio das Nacdes Unidas
(ONU), Portugal tem das mais altas taxas de fatle em adolescentes da Europa.
Na tabela dos 27 paises da Unido Europeia, Porsuggé em oitavo lugar, com uma
taxa de fertilidade em adolescentes de 16.5 pa cald

Na tabela da ONU, o primeiro lugar na taxa deligaiile em adolescentes, que
corresponde a nascimentos por cada mil mées caesdantre os 15 e os 19 anos, €
ocupado pela Bulgéaria (42.2). Seguem-se a RoméniReino Unido (24.1), a
Lituania, a Estonia, a Eslovaquia, a Hungria (2@.Bortugal. Dos paises com taxas
de fertilidade mais baixa, destaca-se, com 3.8plartda, em ultimo lugar. A média
na zona euro € de 8.4. Apesar de continuar elewaddmero de nados vivos fruto de
gravidezes de adolescentes tem diminuido, desdlis filma década de 1970.
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Taxas de fecundidade especificas por grupo etario (em permilagem), Portugal, 2005-2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Taxas de fecundidade por grupo etario das mulheres (em permilagem)
15-19 19,0 17,0 16,9 16,2 15,5 14,7
20-24 476 455 441 459 438 444
2529 84,3 796 76,1 76,7 72,7 747
30-34 85,3 838 82,8 8538 825 856
35-39 376 38,4 394 42,0 416 442
4044 74 77 74 738 8,0 9,1
4549 05 04 03 04 05 05

Taxas de fecundidade especificas por grupo etario (em permilagem),
Portugal, 2005-2010

Figura 1 - Taxa de fertilidade portuguesa: Fonte: Institézional de Estatistica, 2012.

De acordo com um relatério publicado pelo Institttacional de Estatistica
(2012), algumas razdes para esta tendéncia denideg@iendem-se a) com a
introducéo, no Sistema Nacional de Saude, da Candal Planeamento Familiar, b)
um reforco das praticas de educacdo sexual naslags@mbre os métodos
contracetivos, c¢) nalguns casos com a legalizagaabdrto e, finalmente, d) com a
influéncia das campanhas de prevencdo do VIH/SIDAquanto estas estimulam a
utilizacao do preservativo.

Relativamente ao comportamento contracetivo no mures estatisticas
sugerem que mais de 60% dos jovenguw@pa ocidental, central e de leste (Avery &
Lazdane, 2010) e dos Estados Unidos (CDC, 2010n ys@servativo. Segundo o
estudo de Pirotta e Schor (2004), realizado a astad universitarios de Sao Paulo, os
métodos mais utilizados séo o preservativo maszdia pilula, relacionando-se o uso
destes com o tipo de relacionamento (relacdo edigardu namoro), aumentando o uso
da pilula que substitui o uso do preservativo weens que referiam ter uma relacao

mais estavel e que designavam de namoro.
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Em Portugal, a prevaléncia de uso dos métodos ammiivos € alta (85%),
porém concentrada no uso da pilula, utilizada 9% das mulhergdNE, 2007).
Entre os adolescentes portugueses, os métodosutil@ados sdo o preservativo
masculino e a pilula (Matos et al., 2011). Estaléexia também se verifica nos
jovens adultos portugueses. Num estudo realizadentemente a 2741 estudantes
universitarios, 64% dos estudantes revelou utilgg@@nas um método contracetivo,
em que o preservativo aparece em primeiro luga¥j4%eguido da pilula (38%)
(APF, 2012). Neste estudo ainda foi possivel \@ifjue apesar da pilula ser um dos
meétodos contracetivos mais referido, cerca de 7&%edtudantes menciona esquecer
a sua toma, expondo-se assim a uma gravidez namdasFoi igualmente possivel
verificar que a predisposicdo dos jovens adultosa @ utilizacdo de métodos
alternativos de contracecdo estd diretamente dependos conhecimentos que tém
sobre os mesmos (APF, 2012).

Considerando que 0s jovens universitarios tém umssac privilegiado a
informacéo, face a estes resultados observa-sexgste, ainda, um longo caminho a
percorrer no esclarecimento e na informacdo destpulacdo. E necessario
sensibiliza-los para a relevancia da tematica ddesaexual e reprodutiva e para as
escolhas mais convenientes, decididas através da atitude responsavel na

contracecao.

3.2.3.2. Infecdes sexualmente transmissiveis (ISTS)

Segundo a definicdo proposta pela WHO (2011c) eetse por ISTs todas
aquelas infecdes possiveis de serem transmitidapedgsoa a pessoa por via do
contacto sexual, estando identificados mais degédtas infeciosos entre bactérias,
virus e parasitas responsaveis por essas patoldgiasfecdes transmitidas por via
sexual ocorrem em relagcdes heterossexuais e hoxoassee resultam do contacto
intimo com 6Orgdos genitais, boca ou reto. As citl®bs mais referidas séo a sifilis,
a gonorreia, o cancro mole, o linfogranuloma veméreo granuloma inguinal, nédo
obstante, considera-se ainda como IST infecdes h@wpes genital, a uretrite
inespecifica, a tricomoniase, a candidiase, a pledie pubica, a escabiose, as
verrugas genitais ou venéreas, 0 virus da hepBtite condiloma subcuténeo e a
vaginose bacteriana. O virus da imunodeficiéncradna (VIH) € o exemplo classico
das ISTs de nova geracao (UNAIDS, 2008; WHO, 2011c)
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O tratamento esta disponivel para a maioria das,|8%as a prevencao € a

opcao preferivel, uma vez que as ISTs podem, aolgm@zo, originar graves

implicagbes para a salude e para a sociedade. €natgo constitui o método mais

eficaz para a prevencédo das ISTs entre os indigidewualmente ativos.

Os jovens sao particularmente vulneraveis as 1ISdameequentes problemas de

saude porque (UNAIDS, 2008):

- Falta-lhes conhecimentos sobre como prevenisas;|
- Tém menos capacidade para procurar informacaquade ou tratamento

devido a ignorancia, medo, timidez ou inexperiéncia

- A experiéncia sexual anterior a completa matwad@ tecido vaginal pode

resultar num traumatismo para 0 mesmo, aumentandinarabilidade das jovens as

ISTs;

- Quanto mais cedo 0s jovens iniciarem a atividadxual, maior a

probabilidade estatistica de terem um numero deepas sexuais mais elevado ao

longo da vida, aumentando também consequentemeoiesibilidade de contrair ISTs.

N o gk~ wDbdRE

Outros fatores de elevado risco para os jovens sao:

Ter relacdes sexuais desprotegidas (sem preservativo);

Ter varios parceiros sexuais (ou alteracao de pasceexuais)
Ter umparceiro que tem outros parceiros sexuais;

Ter antecedentes pessoais de uma qualqtier IS

Ter um parceiro com antecedentes dg IS

Consumir drogas ou alcool numa relacédo sexual @easi

Ter um parceiro que consome drogas ou alcool.

OrientacOes estratégicas e intervencdes necesparaseduzir as ISTs (UNAIDS,
2008; DGS, 2004):

Aumentar o conhecimento sobre as IST em geral g@mplo: promover
estudos epidemioldgicos em populagcbes especiflagsicamente relacionadas
com a aquisicdo de ISTs: migrantes, sem-abrigo,icadependentes,
trabalhadores do sexo, homossexuais, adolescgotess adultos e reclusos;
incentivar e apoiar a colaboracao de cientistagigoeses com 0s seus pares de
outros paises, assim como a sua participaca@dinternacionais);
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* Promover o conhecimento sobre ISTs por parte dofsspionais de saude e do
cidadao (por exemplo: disponibilizar informacao reolSTs a nivel do ensino
basico, secundario e universitario, e consultas pteneamento familiar
adequadas idade e ao nivel educacional dos individuos a que se destinam);

» Identificar areas prioritarias de intervencao (peemplo: avaliar a eficacia das
diversas praticas utilizadas na vigilancia e cdatdas IST e uniformizéas);

* Implementar um sistema nacional de vigilancia apid&gica em Portugal (por
exemplo: qualquer IST ser de notificacdo obrigatdria);

e Aumentar 0 acesso aos cuidados de saude repradptiv exemplo: sensibilizar
todos os prestadores de cuidados de saude quedina@to aos jovens deve ser
abrangente, deve incluir uma informacéo clara e@alda sobre saude sexual e
prevencdo das ISTs, bem como garantir a confidishmie de todos os casos

clinicos).

Dados relativos as ISTs nos jovens adultos

De acordo com as estimativas de 2005 da Organizhfifiwlial de Saulde
(WHO, 2011c) ocorrem anualmente cerca de 348 nsllti@enovos casos curaveis de
ISTs, nomeadamente: sifilis, gonorreia, candidiasdricomoniase, em idades
compreendidas entre os 15 e os 49 anos. Mais demilld@es de ISTs ocorrem

anualmente em jovens com menos de 25 anos (UNAIODG).

Em Portugal, por varios motivos, o numero de casass de ISTs nao €&
conhecido. Os dados disponiveis pela Direc¢cdo-Ger&8alude (2004) parecem indicar
gue a maior incidéncia das ISTs se verifica no hmmentre os 25 e os 44 anos de
idade, e na regido de Lisboa e Vale do Tejo. Dedaccom o Global Sex Survey
(2005), 8% dos jovens portugueses com idades estté e os 20 anos ja teve uma IST.

Porém, o numero de doentes nas consultas de ISViteta a aumentar. Os
adolescentes e adultos jovens sao geralmente ssafegdos, assim como aqueles com
dificuldades de acesso aos cuidados de saude. tdat@nem Portugal, conhece-se
muito pouco sobre a prevaléncia das ISTs em greposcificos.

O numero de casos de sifilis congénita é aindaomaliivado em Portugal, por

comparacado com outros paises da Europa, o qudicagque esta infecdo é também
muito frequente no adulto (DGS, 2004).

Sabe-se também que, em Portugal, fatores recomisectano responsaveis por
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uma maior incidéncia das IST nos ultimos anos tédova ganhar relevo, como, por

exemplo, o aumento do numero de viajantes, de ntgga dos comportamentos

sexuais de risco e a ineficacia das respostassiagueas de saude no controlo das
ISTs (DGS, 2004).

A incidéncia das ISTs pode ser um indicador indirefa incidéncia do
VIH/SIDA, porque os comportamentos que proporcionama dada IST propiciam
todas as outras e, da mesma forma, os comportasnga& evitam uma evitam todas
as outras. Contudo, o VIH/SIDA veio introduzir nevdinamicas na compreensao da
sexualidade humana, na medida em que despertdaresse de uma vasta comunidade
cientifica, politica e economica, razdo pela quaraoe um tépico especifico neste

trabalho.

3.2.3.2.1. VIH/SIDA

O Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (VIH) € umeadge infecioso que apos
um periodo mais ou menos prolongado de tempo levahamado Sindrome de
Imunodeficiéncia Humana (SIDA) e eventualmente atendo individuo infetado. Até
ao momento, os esforcos empreendidos para desenuatva cura ou vacina para o
VIH revelaram-se infrutiferos, em grande parte devas proprias caracteristicas do
virus. Apesar de existirem atualmente medicamebtstante eficazes para o seu
tratamento e que permitem inclusive a melhoria ulidade de vida dos individuos
infetados pelo VIH e o aumento da esperanca de, \@datinua a ser da maior
importancia a mudanca de comportamentos de riseofodna a diminuir 0 seu
contéagio.

A transmissao do VIH s6 pode ocorrer por via hariab- sexual e sanguinea -

e vertical — materno fetal. Quanto a via_de trasséwo sexual, as secrecdes sexuais de

uma pessoa infetada, mesmo que aparentemente shugédem, com grande
probabilidade, transmitir o VIH sempre que existaauelacdo sexual com penetracao -
vaginal, anal ou oral - sem preservativo. O risgm&nciado em rela¢cdes sexuais com
parceiros desconhecidos, multiplos ou ocasionalk gue o uso do preservativo é
imprescindivel. E importante ter em conta que bastarelacdo sexual ndo protegida
com uma pessoa infetada para haver possibilidaderdeair o VIH.

Relativamente & transmissdo sanguinea, na situdgdon dos individuos ser

portador, qualquer contacto de sangue com mucasasrm feridas abertas implica o
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risco de transmissdo do VIH. A principal causa @mamissao por esta via ocorre
atraves da partilha de agulhas, seringas e outjetos contaminados pelo VIH entre os
toxicodependentes que utilizam drogas injetaveaisbda represente menor risco, nao
devem ser partilhados objetos cortantes onde es@&tgue de uma pessoa infetada,
mesmo que esteja ja seco (é o caso das laminasloleab, escova de dentpgrcings
instrumentos de tatuagem e de furar as orelhaguasutensilios de manicura). Desde
1996, em Portugal, que todo o sangue usado nasfuséies sanguineas € previamente
testado, pelo que ndo constitui risco.

A transmissdo materno-fetal pode acontecer duegtavidez, parto ou periodo

de aleitamento, pelo que sempre que haja alteasaivamamentacdo, esta deve ser
evitada. Para evitar a transmissédo do VIH ao fedoafhiselhado que as gravidas tomem
medicamentos antirretrovirais durante a gravideYHOT, 2011; UNAIDS, 2008;
2010; 2011).

Quando foram detetados os primeiros casos, o desciomento acerca da
doenca era enorme e, desde entdo, tem-se vindsistiraa profundas alteracdes.
Houve um aumento significativo do grau de conhentmeientifico acerca do virus,
dos efeitos que provoca no organismo, da sua epmttgia e dos seus principais
determinantes sociais (Ayres, 2002). A introducédo tdrapia antirretroviral tem
permitido um decréscimo do nimero de mortes e uarnesperanca de vida nos
doentes desde os anos 90 (Mocroft et al.,, 2002)tudo, assiste-se a um “paradoxo
epidemioldgico”, ou seja, a medida que se avancadesenvolvimento de um
tratamento cada vez mais eficaz, aumentam o numberandividuos infetados. O
aumento da esperan¢ca média de vida dos doentenreecdo de que a SIDA deixou
de ser uma doenga mortal para se tornar uma daeagaa, traduz-se num maior
namero de individuos infetados com vida sexualaathy incapacidade que a doenca
implicava ap0s o aparecimento dos primeiros cag@gaeque o0s doentes ficassem
longe da populagcdo em geral, o que ndo aconteee drojdia. Isto significa que
atualmente se multiplicaram as hipéteses de cantaatre individuos portadores do

virus e individuos saudaveis (Ayres, 2002).

Uma das caracteristicas cruciais do VIH/SIDA, cae dele objeto preferencial
de investigacao e intervencéo por parte das ci€isceiais e humanas, e da Psicologia

em particular, é o facto de o virus se transmisie @revenir através de um fator comum
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que é o comportamento. Por isso, a melhor formaomebater esta pandemia passa
pela prevencdo e mudanca de comportamentos (DiagpsM& Goncgalves, 2002;
Matos et al., 2010a).

A necessidade de desenvolver programas ao nivpted@n¢do do VIH/SIDA
levou a que se averiguassem os fatores de riscoia social, psicolégico e
situacional, para que desta forma a acao preveiobse mais eficaz.

Uma vez que a vulnerabilidade face a contracaoVid/SIDA se prende
sobretudo com o comportamento e com as circunstidei vida dos individuos, ha que
ter em conta que os fatores sociais variam ao ldegempo, de acordo com as fases do
desenvolvimento do ciclo de vida. Acresce ainda feitee que tém o0s outros
significativos, familia, amigos, parceiros, expeci@ de vida, as crencgas culturais e
religiosas bem como o ambiente envolvente. Quédatoses sociais quer a qualidade e
eficacia dos programas nacionais de prevencaodacélH/SIDA sdo extremamente
importantes, pois ndo se pode esperar que um chaivée proteja do VIH se nao
possuir conhecimentos adequados sobre 0 mesmépdever sido educado no sentido
de evitar determinados comportamentos, ou se n&op facil acesso aos servigos
especializados onde possa obter essa mesma infraais meios para se proteger.

Para além dos fatores sociais, € preciso ter tam#y@ conta as caracteristicas
individuais, apesar destas Ultimas serem sempr@adafe pelas anteriores, sendo
impossivel conceber o individuo fora do seu meicicgniltural que lhe vai sempre
influenciar as atitudes e comportamentos.

Durante varios anos conotou-se a SIDA com detemas grupos de risco, 0
que teve um efeito devastador na disseminacao elacd@elos outros grupos. A ideia
de que sO6 as pessoas pertencentes a determinagio@es gcom comportamentos
considerados desviantes, designadamente homossexx@odependentes e prostitutas
estariam mais vulneraveis ao contagio do VIH/SIB&OU a que rapidamente se
criassem estigmas e que os individuos ndo perttascaaos referidos grupos se
percecionassem como imunes ao VIH/SIDA (Amaro, 2@IaC, 2007). Esta percecéo
errada foi responsavel, nos ultimos anos, por umeato do VIH/SIDA entre
heterossexuais (CVEDT, 2011). Este fenOmeno podeio@ar-se com a percecao de
vulnerabilidade e/ou de risco que os individuos ¢éémrelacdo ao VIH/SIDA.

A percecao de vulnerabilidade face a um deternoi@@dntecimento, conjugada
com outros fatores, nomeadamente a avaliacdo daidade do mesmo ou a eficacia
percecionada do comportamento protetor, podem rdetar o comportamento final,
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colocando ou ndo a pessoa em risco de contrairtBSUDA (Gerrard, Gibbons, &
Bushman, 1996). Desta forma, percebe-se tambémaa @ela qual os individuos que
se envolvem em comportamentos de riscos referiramrnprobabilidade de contagio
do VIH/SIDA do que os outros que nao tém, pois s&ipercecionam como vulneraveis
ao contagio.

Varios outros fatores tém sido estudados comadgpedentes a infecéo do VIH,
tais como o consumo do alcool ou drogas que, paloeseito, poderédo incapacitar o
juizo critico, induzindo comportamentos de riscangko, 2004).

Consequentemente, os fatores associados ao apdtayilH/SIDA séo diversos
sendo, portanto também varias as areas a trabgliaaado se procura intervir na sua

prevencao.

Dados relativos ao VIH/SIDA nos jovens adultos

Segundo o relatério da UNAIDS (2011), 34 milhdesp#ssoas, em todo o
mundo, vivem com VIH/SIDA. Em 2010, foram infetadagndialmente 2.7 milhGes de
pessoas e 42% dos novos casos de infecdo pelo ddifecam em jovens entre os 15 e
os 24 anos (UNAIDS, 2011). Em Portugal, segundo uhsmos resultados
disponibilizados pelo Centro de Vigilancia das Dggen Sexualmente Transmissiveis
(CVEDT, 2011), o numero total acumulado de casosntégdo VIH/SIDA a 31 de
Dezembro de 2010 era de 39347, sendo que des®&) $60 casos de SIDA, de entre
0s quais 83% correspondem ao grupo de individumsidades compreendidas entre os
20 e 0s 49 anos, e 81.1% dos individuos infetadts YWIH sdo homens. Dado que a
infeccd@o pelo VIH, ap6s a fase aguda, passa pdongo periodo assintomético ou de
laténcia clinica, até surgirem os primeiros sintema&voluir para a SIDA, a maior parte
destes individuos foi, muito provavelmente, infatadrante a adolescéncia ou inicio da

idade adulta.

Da analise da distribuicdo de casos de SIDA, ptegcaias de transmissao,
constata-se que a maioria dos casos esta assaciad@iduos que referem o consumo
de drogas por via endovenosa ou “toxicodependerités5%), seguindo-se 0s casos
associados a transmissdo por via heterossexuaB%37e por via homossexual
masculina (12.4%). Para contrariar a ideia de q8&# é um problema especifico de
determinados grupos como os homossexuais e o®t@pendentes, a Figura 2 coloca

em evidéncia as percentagens de diagnosticos dé& &kuados de 2001 até 2010 e
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registados pelo CVEDT (2011) nas trés categoriastralesmissao: heterossexual,

homo/bissexual e toxicodependentes.
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Figura 2 - Evolucdo dos casos de SIDA em funcdo das tréxipais categorias de
transmisséo: heterossexual, homo/bissexual e weEndéncia. Fonte: Centro Vigilancia
Epidemioldgica das Doencas Transmissiveis extrdédoww.sida.pt

A andlise da Figura 2 revela uma forte tendéncisuthéda de diagnosticos entre
0s heterossexuais, uma tendéncia de descida estr®x@odependentes e uma
estabilizacdo entre os homo/bissexuais. Estes qauttesn ser reveladores da falta de
conhecimentos que ainda persiste sobre esta tamdBgando a uma baixa
prevaléncia de praticas sexuais seguras, particalde entre 0s heterossexuais.
Muito trabalho estara ainda por fazer no dominiediacacéo e da promocéao da saude

sexual.

3.2.3.3. Outros riscos associados a saude sexud flivens

Neste capitulo serdo abordados outros riscos gloeazn em causa a saude
sexual dos jovens adultos, tais como a antecipdgddade da primeira relagao sexual,
0 uso inconsistente de métodos contracetivos eadevativos, o nimero de parceiros,
a existéncia de parceiros ocasionais e a assoc&g#® o consumo de alcool e/ou

drogas e o comportamento sexual.
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Dados relativos a idade da primeira relacdo sexnak jovens adultos

Nos paises mais desenvolvidos, 0s jovens estddeai@er cada vez mais a
idade da primeira relacdo sexual (CDC, 2010; Godsaal., 2008; Nodin, 2001a;
UNAIDS, 2010; WHO, 2010). A antecipacdo das pri@®irexperiéncias sexuais,
associada a idade cada vez mais tardia do primelazionamento longo e estavel
alargou o periodo de relacbes sexuais instaveide HEsnOmeno aumenta a
vulnerabilidade dos jovens as ISTs, ao VIH/SIDAyestacbes ndo desejadas e a IVG
(Charlotte, Fitzjohn, Herbison, & Dickson, 2000; B(X011).

De acordo com os dados do estudo Global Sex S(@9p), realizado a mais
de trezentos mil jovens de 41 paises, a idade npatizgaa primeira relacdo sexual situa-
se entre 0s 16.5 e os 18 anos de idade. No grugpmdens com idades entre os 25 e os
34 anos, a primeira relagdo sexual surgiu em nmambal7.9 anos. No grupo de jovens
com idades entre os 16 e os 20 anos, a primesga@lsexual surgiu, em média, aos
16.3 anos (Durex, 2005). Um estudo realizado pdt®MROSTAT (Imamura et al.,
2006) revelou que os jovens (entre os 16 e os @9 da idade) tinham a sua primeira
relagédo sexual em média entre 0s 15.2 e os 16ddmidlade.

Em Portugal, também se verifica que a idade dagiranmelacdo sexual tem sido
antecipada ao longo dos anos, tal como mostraud@&lobal Sex Survey. De acordo
com o estudo Health Behaviour in School-aged CédiHBSC), realizado em 2010,
numa amostra de 3436 jovens, que frequentavam @ BI° anos de escolaridade,
verificou-se que 21.8% referiu ja ter tido relac@eguais e a maioria mencionou ter
tido a primeira relacdo sexual aos 14 anos ou taaile (Matos et al., 2011). Numa
outra investigacao realizada por Reis e Matos (20Q@07b; 2008), a 436 estudantes
universitarios portugueses, com idades entre s 28 anos, observou-se que 83% dos
jovens ja tinham iniciado a sua vida sexual. Destds5% referiram ter tido a sua
primeira relacdo sexual aos 16 anos ou mais tafge.rapazes (39.6%), mais
frequentemente que as raparigas (17.1%), iniciagatre os 13 e os 15 anos; e as
raparigas (80.6%) mais frequentemente que os radd8e4%) aos 16 anos ou mais

tarde.
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Dados relativos ao uso inconsistente de métodos tregetivos e de

preservativos nos jovens adultos

Analisando alguns estudos efetuados no ambito iizagfo inconsistente dos
métodos contracetivos e do preservativo, apesamde existirem muitas situacdes que
sdo consequéncia da falta de conhecimento dos astoatracetivos (APF, 2012; Reis
& Matos, 2007a; 2007b; 2008), verifica-se que o&fs, no geral, utilizam de forma
irregular a contracec¢do ou entdo ndo utilizam quealqétodo contracetivo, expondo-se
a uma gravidez ndo desejada, para além do riscordeacdo de uma IST (APF, 2012,
Matos et al., 2011; Reis & Matos, 2007a; 2007b;22QINAIDS, 2008).

Dados recolhidos no “Youth Risk Behavior Surveitleh (Eaton et al., 2008),
demonstram que 61.5% dos estudantes afirmarantilizado o preservativo na ultima
relacdo sexual. No geral, a prevaléncia de terausagreservativo na ultima relacéo
sexual foi maior entre os homens (68.5%) do queeeas mulheres (54.9%).
Verificaram ainda que as raparigas mais novas (@itthgam mais frequentemente o
preservativo do que as mais velhas (49.9%) e asigas mais velhas tendem a reportar
uma maior utilizacao da pilula como método contrac€25.6%).

Em Portugal, no estudo do HBSC (2010), os métodais neferenciados sdo o
preservativo masculino (82.5%) e a pilula (53.58bgervou-seue rapazes (81.4%) e
raparigas (84.1%) mencionaram utilizar o presergatia Ultima relacdo sexual, mas os
rapazes (18.6%) mais frequentemente que as raparid.9%) nao usaram.
Relativamente ao uso da pilula na ultima relacéxuae as raparigas (58.5%)
mencionaram usa-la mais frequentemente que osas§d8.2%) (Matos et al., 2011).
Esta tendéncia também acontece nos jovens aduttsgpeses (APF, 2012; Reis &
Matos, 2007a; 2007b; 2008). Num estudo realizadememente a 2741 estudantes
universitarios, 64% dos jovens mencionaram usanagpeim meétodo contracetivo,
designadamente o preservativo (49%) ou a pilulgc]38leste estudo ainda foi possivel
verificar a inconsisténcia do método contracetival,opois cerca 76% das jovens
mencionou esquecer a sua toma. Verificou-se tamhém o conhecimento de
alternativas aos métodos convencionais (preseovaiwilula) € amplamente mais
reduzido: o anel vaginal, em conjunto com outragbep, € referenciado somente por
30% dos estudantes. Somente 0.5% referiu utilizamed vaginal e 48% da populacdo
analisada desconhece que este € um método compaoetmonal. E importante referir
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ainda que 18% dos jovens ndo respondeu qual a fdemeontracecdo que utiliza e

cerca de 5% especificou que ndo utiliza qualquéodaeecontracetivo (APF, 2012).

Dados relativos ao numero de parceiros e existérigaparceiros ocasionais

nos jovens adultos

Outros comportamentos de riscos caracteristicos jolsns adultos e que
colocam em causa a sua saude sexual sdo o numgrarcros e a existéncia de
parceiros ocasionais. Através dos estudos anafisadiserva-se uma forte tendéncia
para que os jovens tenham relacdes sexuais espasaldiferentes parceiros.

Eaton e colaboradores (2008), no estudo “Youth Miskavior Surveillance”
verificaram que 14.9% dos jovens afirmaram ter tidatro ou mais parceiros na sua
vida sexual, sendo a percentagem nos homens (13819%)ior a das mulheres (11.8%).
Em 2005, Sieverding, Boyer, Siller, Gallaread eaboladores analisaram os resultados
de um programa sobre educacao para a saude no dst&hliférnia (Sdo Francisco —
E.U.A.), que decorreu entre Janeiro de 2001 e Mai@002, para jovens sexualmente
ativos cujas idades variavam entre 12 e 22 anesifecaram que 63% tinham tido dois
OuU mais parceiros sexuais, 47% né&o tinham usademweagivo e 18% tinham tido pelo
menos uma infecdo sexual.

Em Portugal, num estudo realizado por Nodin (20@ba) jovens entre os 18 e
0s 25 anos, verificou-se que 42.7% dos rapaze2% €6as raparigas afirmaram ter
parceiros ocasionais. Num outro estudo realizada @eordenagcédo Nacional para a
Infecdo VIH/SIDA, efetuado numa amostra de 1000viddos residentes em Portugal
continental com idades entre os 15 e os 69 anasadiese que 16% dos inquiridos
relataram que no ano anterior tiveram mais de urcepa sexual, ou pelo menos um
parceiro ocasional. Destes, 20% responderam quearusavam o preservativo e 42%
que o0 usavam as vezes. Em relacdo a ultima retspaml, 32% responderam que esta
ocorreu sem preservativo (Amaro, 2004). Em 2006s ReMatos verificaram que a
maioria dos jovens universitarios incluidos naiswastigacao referiu nao ter parceiros
sexuais ocasionais (83%), mas os rapazes (43.4%)frequentemente que as raparigas
(6.2%,) mencionaram ter parceiros ocasionais (Reidlatos, 2007a; 2007b; 2008;
2009).
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Dados relativos ao consumo de alcool e/ou drogas @mmportamento sexual

nos jovens adultos

Os alunos do ensino superior, embora saibam gquensumo de alcool e/ou
drogas traz alguns riscos, nomeadamente para mapdd sexo desprotegido e o
envolvimento com mais de um parceiro sexual, ppetido-os ao risco de contagio de
ISTs, do VIH/SIDA e de gestacOes nédo desejadassaptam comportamentos de risco,
ingerindo bebidas alcodlicas e/ou consumindo drogastas vezes de uma forma
descontrolada, utilizando este argumento como ¢sscquando acontece alguma
dessas consequéncias (Reis & Dessunti, 2007; SMalpergier, Stempliuk, &
Andrade, 2006).

Diversos estudos tém confirmado uma associagde entonsumo do alcool e
drogas e a pratica de comportamentos sexuais de (iaton et al., 2008; Labrie,
Earleywine, Schiffman, Pedersen, & Marriot, 2005aiy et al., 2009; Wang, Li,
Stanton, Zhang, & Fang, 2010).

Segundo os dados obtidos no “Youth Risk Behaviové&ilance” (Eaton et al.,
2008), 22.5% dos jovens sexualmente ativos conanmélcool ou drogas na ultima
relacdo sexual. Verificou-se que os homens (27 .&pt@sentam este comportamento
mais frequentemente do que as raparigas (17.7%jieLa colaboradores (2005), num
estudo efetuado com rapazes, observaram existir ageaciagdo negativa entre o
consumo de &lcool e a utilizacdo de contracecaespecificamente a utilizacdo do
preservativo, aumentando a probabilidade de adquira IST.

Em Portugal, num estudo realizado a 666 estuddotessino superior, cerca de
13% afirmaram ter tido relagBes sexuais depoisdsrt consumido alcool, e que isso
nao teria acontecido se néao tivessem bebido. Ess®magem foi superior entre 0s
homens (20.4%) do que entre as mulheres (5.8%}d§a2011). No estudo de Reis e
Matos (2007a; 2007b; 2008; 2009), 31.4% dos jowensgersitarios mencionaram ter
tido relagbes sexuais sob o efeito do alcool ogabkptendo-se verificado a mesma
tendéncia do estudo anterior, ou seja, aos homdS8sl%) aconteceu mais
frequentemente que as mulheres (19.1%) ter relagagis sob o efeito de alcool ou
drogas; e que as mulheres (79.4%) com mais frequ@ne os homens (42.5%) nunca
aconteceu. No estudo do HBSC (2010), apesar daimdios adolescentes, que ja teve
relacdes sexuais, referir ndo ter tido relacdesasxassociadas ao consumo de élcool

ou drogas (87.3%), 12.7% mencionou que esta siugtdhe aconteceu. E s&@s
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rapazes (16.4%) que afirmam mais frequentementasjuaparigas (7.6%) ter tido este
comportamento de risco (Matos et al., 2011).

Como se pode observar através dos estudos enusica@donsumo de bebidas
alcodlicas e/ou drogas associado ao comportamentemkyverifica-se mais no género
masculino e a frequéncia da associacdo destegalmigortamentos vai aumentando a
medida que aumenta a idade. Estas informacOesbooamm de certa forma a ideia de
Amaral e Saldanha (2006) que advogam que os rapapessentam a bebida como
ligada ao prazer (mulher, cerveja e festa). Nolgestes dados mostram claramente a
existéncia de um conjunto de fatores que determiaandiferencas individuais no
desempenho de comportamentos sexuais preventigwgvens do género masculino,
na adolescéncia e inicio da idade adulta, pareenmaior probabilidade de se
envolverem em comportamentos sexuais de risco.

Desta forma, salienta-se que o0s comportamentosaisexde risco sao da
responsabilidade de cada individuo que decide lescaim comportamento entre os
varios possiveis, relacionados com 0s seus conbatsy comportamentos e crengas. E
além disso depende, ainda, da sua educacdo, doswameconomico e cultural. No
entanto, é preciso orientar e educar os jovens aeses se depararem com tomadas de
decisdo acerca da sua sexualidade e comportamss®oais de risco, 0 que implica
trabalhar na aquisicdo de conhecimentos mas, tand®atitudes e valores importantes
na prevencao da saude sexual (FNUAP, 2005).

3.3. Determinantes do comportamento sexual saudavel

Diversas investigacOes efetuadas tém mostradostéegia de um conjunto de
diferentes variaveis que podem explicar a variadaiaisposicao individual em adotar
comportamentos sexuais saudaveis.

Muitas das investigacOes existentes, focaram a at@mcao no papel
desempenhado pelas variaveis demograficas ao déveldocdo de comportamentos
sexuais seguros.

A idade, por exemplo, parece apresentar uma relag&inea com a intencéo
em adotar comportamentos preventivos: os adolessents jovens adultos apresentam
comportamentos de maior risco para a saude do gueiancas ou os adultos mais
velhos (Matos et gl 2011; Reis & Matos, 2007a; 2007b; 2008; WHO, 20X0ias,
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abordou-se no capitulo anterior que os estudoszadals com jovens mais novos
apresentavam menor incidéncia de comportamentosatie quando comparados com
estudos com jovens mais velhos.

O género também tem sido relacionado com os coanperitos de salde de um
modo geral, e especificamente com 0s comportameetasais. A evidéncia empirica
relativa as diferencas de género no que se refalispdsicdo individual em adotar
estratégias sexuais seguras, aponta para o fact@éeero masculino se envolver mais
frequentemente em comportamentos sexuais de iistor( et al., 2008; Matos et al.,
2011; Reis & Matos, 2007a; 2007b; 2008; 2009). @sultados das diferentes
investigacbes mostram a importancia do papel desenaglo por esta variavel na
compreensao dos fatores preditores dos comportamdatreducao do risco sexual.

Alguns investigadores tém ainda considerado o wstabcioeconémico como
um determinante dos comportamentos preventivosaddes o qual apresenta uma
relacdo positiva com a incidéncia de outros conamoentos de saude, em particular no
gue se refere a comportamentos sexuais preven(KioBy, 2001a; Matos, 2008;
Pereira, Matos, & Leal; 2011).

Para além das variaveis demograficas, outras \aasi@sicossociais influenciam
a adocao de comportamentos de saude e, mais &speeifite, de comportamentos
sexuais preventivos. A influéncia do grupo de pg@amargo & Botelho, 2007;
Stanton et al., 2002; Whitaker & Milleer, 2000; \Wetill, Neal, & Fromme, 2010), a
percecdo de controlo sobre a saude (Kelly et 80;1Mehrotra, Noar, Zimmerman, &
Palmgreen, 2009), bem como os estilos de resoldedaroblemas e as estratégias de
coping(Folkman, Chesney, Pollack, & Phillips, 1992; Sop&olchik, Tein, & Sandler,
2010; Teva, Bermudez, & Buela-Casal, 2010), sdana#z das variaveis que tém
também sido estudadas.

Varios autores relataram a importancia de fatorestextuais como, por
exemplo, o consumo de alcool e drogas em conjuato as relagdes sexuais no
envolvimento em comportamentos sexuais de risctinabda adolescéncia e inicio da
idade adulta (Eaton et al., 2008; Matos et al. 12®eis & Matos, 2007a; 2007b; 2008;
Santos, 2011). Na generalidade, os resultadosasbpélos varios estudos nesta area
apontam para uma diminuicdo das competéncias coampe@ntais para negociar 0 uso
de preservativos sob a influéncia de &lcool e/ogais.

Tém também sido efetuadas varias investigacdesentide de mostrar a
importancia da identificacdo e da avaliacdo doserdehantes psicolégicos dos

43



Capitulo 3— Reviséo de Literatu

comportamentos sexuais preventivos. Os estudos solpapel desempenhado pelo
conhecimento e pelas atitudes face aos métodogcetitvos, as ISTs e a transmissao
do VIH/SIDA ao nivel da determinacdo dos comportaio® sexuais preventivos tém
apresentado resultados que apontam, quase sermapaeum baixo poder explicativo
destas variaveis acerca do envolvimento dos jogensomportamentos de risco (Matos
et al.,, 2010a; Reis, & Matos, 2007a; 2007b; ViR005). Estes resultados sugerem a
importancia de um bom nivel de conhecimentos etitiedas favoraveis. No entanto,
guer o conhecimento quer as atitudes nao parecemaemaior parte dos estudos,
condicOes suficientes para a mudanca comportamedal atitudes acresce, ainda, o
facto de serem reforcadas pelas crencas (compomegpetiva) e pelas emocdes
(componente emocional), que podem conduzir a uteag¢ado comportamental (outro
determinante do comportamento) (Oppenheim, 1992ha®o poder explicativo do
conhecimento, das atitudes e da intencdo compantampode ser explicado pela
percecédo de invulnerabilidade ao risco e a doeoggovens.

De facto, de entre os fatores preditores da reddgada@omportamentos de risco
sexual, muitos estudos obtiveram resultados quertupm as hipdteses de que as
percecdes de vulnerabilidade pessoal e a histornigpartamental prévia predizem as
preocupacdes acerca de uma gravidez indesejadaanttacéo de ISTs, as quais, por
sua vez, predizem a mudanca comportamental (Lhghdao, Zhao, & Stanton, 2011;
Mickler, 1993).Por exemplo, a baixa percecéo do risco de infegfm\WH é apontada
como um dos motivos que levam os jovens adultosia praticar relacbes sexuais
protegidas (Adefuye, Abiona, Balogun, & Durrell, () Boone & Duran, 20Q9
Malloy, Fisher, Albright, Misovich, & Fisher, 1997putras razdes que parecem estar
relacionadas com a pratica de relacfes sexuaisate neferem-se a indisponibilidade
de acesso aos preservativos e a dimensdes reldagonam a personalidade como, por
exemplo, a procura de sensacdes sexuais (Gabriala 2012; Wetherill et al., 2010),
as guais podem explicar partes da variancia rdsidoga comportamentos sexuais
preventivos.

Outras investigacdes identificaram fatores como nasmas sociais como
preditores significativos do sucesso ou da difiadil de reducéo do risco sexual em
homossexuais do sexo masculino, adolescentes dosdbéterossexuais (Evans,
Blitstein, & Davis, 2011; Hamilton & Mahalik, 2009;'Engle & Jackson, 2008;
Walcott, Chenneville, & Tarquini, 2011).
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O papel da percecao de autoeficacia enquanto céng@tcomportamental para
a adocao e manutencdo de comportamentos sexuaenfives tem sido corroborado
em varias investigacbes. Jovens com elevados noleisutoeficacia sexual (por
exemplo, negociar 0 uso do preservativo com umerarsexual), praticam menos
comportamentos sexuais de risco (Basen-Engquista&eP 1992; Brien., Thombs,
Mahoney, & Wallnau, 1994; Bryan, Aiken, & West, ¥9%eth, Raiji, DiClemente,
Wingood, & Rose, 2009), enquanto jovens com baieeis de autoeficacia tendem
mais frequentemente a realizar praticas sexuaisisde (Katz, Fortenberry, Zimet,
Blythe, & Orr, 2000; Reissing, Lalibert, & DavisQ@5). Face ao constructo — percecao
de autoeficacia, Bandura (2007) defende que o iExerde controlo pessoal face aos
comportamentos sexuais de risco requer um niveladg®eficacia que permita
comunicar diretamente as preocupacfes sexuais dedivduo e 0s seus métodos de
negociacéo de protecao sexual, assegurando asgmuso. Desta forma, a percecédo de
autoeficacia sexual € um fator que pode contripaie que um jovem possa decidir ter
relacbes sexuais seguras ou inseguras e apesas dedividuos saberem que 0s
comportamentos sexuais seguros reduzem o risconf@gdo, s6 os adotam se
acreditarem que sdo capazes de os desempenhatefC2007).

A maior parte das investigacdes defendem que p@&@tar um comportamento
sexual saudavel o individuo necessita de melhoogspeténcias comunicacionais
sexuais e uma percecao de prazer mais elevadg f&etord, Robinson, Wingood, &
DiClemente, 2010), um maior suporte social e atisuchais positivas acerca do uso de
contracecdo e do preservativo (Raj, 1996; Reecebddek, Hollub, Hensel, &
Middlestadt, 2010), o que sugere que as intervengém adolescentes e jovens adultos
devem ajudar a otimizar as competéncias comunicaisip dirigir-se a aspetos

motivacionais e ensinar os individuos a ter prarmertividades sexuais protetoras.

3.3.1. Intervengdes com vista a mudanga comportam@ih

N&o existe uma intervencao Unica que domine adaemlucacao e promoc¢ao da
saude. Nem se pretende que assim seja, dado qumobkmas de saulde, os
comportamentos, as populagdes, as culturas e textosmide saude publica sdo dispares

e amplos.
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Todas as intervencgdes realizadas com vista a madamgportamental mostram
a importancia do desenvolvimento e implementacaprdgramas de educacéo para a
saude (Kirby, 2001a; 2001b). No entanto, no plamgdamdeste tipo de intervencdes
devem ser tidas em consideracao as necessidadesedminados grupos em patrticular,
aos quais devem dirigir-se-lhes especificamente) lsemo seguir os paradigmas
tedricos que Ihes dao suporte. Corroborando vaibsres, Moreira (2001) refere que
0os programas de prevencdo devem ser elaborados &empartida uma base tedrica
adequada, com um suportenpirico corréd, pois a conjugacdo da teoria com a
observacao permite uma melhor compreenséao do pmnable

Todavia, a natureza complexa subjacente ao fenonegoavidez ndo desejada,
da IVG, das ISTs e do VIH/SIDA tem impedido a endéai@a de uma teoria explicativa,
gue consiga conceptualizar de forma satisfatomgoas variaveis do problema. Se
umas teorias conseguem explicar determinados aspietibam na consideracdo de
outros. Na pratica, apercebemo-nos de uma sucded@&orias que resultam, em grande
parte, da aplicacdo empirica dos modelos, centraads®d em determinados fatores,
subestimando os outros. Atualmente, apesar do mideeteorias/modelos preventivos
existentes ser elevado, ndo ha nenhum modelo qiestsque pela sua supremacia.

Como referido no capitulo anterior, a maior parbs @studos assume que a
informacéao relacionada com os métodos contraceti®ds e o VIH/SIDA néo €, por si
s, suficiente para influenciar comportamentos m¢egdo para a saude. Com vista a
mudanca, para além de terem motivos para alteraews habitos de risco, as pessoas
necessitam de possuir recursos, meios comportaimensaiporte social. Ou seja, néo é
suficiente ter informagdo ou motivacdo para efeessa mudanca, sdo necessarias,
também, determinadas competéncias comportameriaiginda necessario ter em
consideracdo que € diferente ter competéncias tteregulacdo e ser capaz de as
utilizar de forma eficaz e sistematica em circungis que podem ser complexas.
Assim, para haver sucesso, € necessario acreditantoeficicia para exercer controlo
pessoal (Bandura, 1994). Por outro lado, as cremgasas pessoas tém acerca da sua
motivacdo e autorregulacdo comportamental deserapenim papel crucial quando os
individuos consideram alterar habitos que sao gigpis para a saude.

Parece existir, portanto, todo um conjunto de datentes (bioldgicos,
psicolégicos e psicossociais) dos comportamentasiag® preventivos que podem

combinar-se entre si e divergir de pessoa paraogessque facilitam, interferem ou
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impedem o desempenho de comportamentos sexuaisosegn adolescentes e em
jovens adultos.

A mudanca comportamental deve ser o foco princg@d objetivos das
estratégias de intervencédo e prevencao dos risgosis (Coyle, Kirby, Marin, Gémez,
& Gregorich, 2004; Esere, 2008; Kirby, Laris, & Roi, 2007; Mueller, Gavin, &
Kulkarni, 2008). Isto porque, apesar da importardas modificacdes das diversas
variaveis relacionadas com o risco de gravidezse@dea, de ISTs e de infe¢cdo do VIH,
no que se refere a promocdo da mudanca comport@ména propria mudangca nos
comportamentos de risco que os previne.

Dadas as dificuldades em mudar comportamentossteségias que facilitam o
processo de mudanca devem ser consideradas. Ajzesajetivo final ser a adocgéo de
um comportamento em particular, os modelos teérigoe incluem componentes
cognitivas e emocionais podem ser Uteis e facaiteoncretizacdo desse objetivo.

Uma vez que a incidéncia da gravidez ndo dese@ida)STs e do VIH/SIDA
continua a aumentar e estes acontecem através alopodamentos, as teorias
psicolégicas e sociais a proposito do comportamemionano e da mudanca
comportamental podem representar um grande cotdrimra o desenvolvimento das
intervencdes de reducdo de comportamentos sexelaisco.

Construidas com base em constructos cognitivoeatidis e afetivo-emocionais,
as teorias de modificagdo comportamental permitendeatificacdo de variaveis
associadas ao risco e a mudanca, as quais podémelaé@tas em programas de reducao
quer do risco de gestacdes ndo desejadas, quscdale ISTs e do VIH/SIDA.

Deste modo, sdo varios os modelos ou tentativascalapreensao dos
comportamentos sexuais de risco, 0s quais utilizanstructos como, por exemplo, a
percecdo de autoeficacia, as competéncias e ir@erginportamentais, as crencas e 0
conhecimento, as atitudes e a motivacdo, as noenaagercecado de suscetibilidade em
relagao aos riscos sexuais.

Torna-se assim extremamente importante recorrernamdelos tedricos para
avaliar situacdes que podem colocar em causa & smkdial dos individuos. Um dos
modelos que parece encontrar-se numa posicdo egisila para efetuar esta
investigacdo € o Modelo de Informagdo - Motivacadd\middées Comportamentais
(MIMAC, Fisher & Fisher, 1992; 1993) desenvolvidopartir da Teoria da Acéo
Racional (TAR, Ajzen & Fishbein, 1980; Fishbein & Ajzen, 1975)rdgeigra também
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aspetos do Modelo de Crencas de Saude (MCS, Roskndi974) e da teoria da
autoeficacia (Bandura, 1994).

Por ter sido o modelo mais utilizado no ambito dacacdo sexual e por ser
considerado o que melhor explica os comportamesgogais preventivos, optou-se por
usar este modelo como referencial tedrico paratift=m os determinantes do uso do

preservativo masculino (comportamento sexual ptexandos jovens universitarios.

3.3.2. Modelo tedrico de promog¢éo de comportamentsgaudaveis - Modelo
Informacao — Motivagcédo — Aptiddes comportamentaisNiIIMAC)

O modelo da informacgéo-motivagédo e aptidoes corapwhtais (MIMAC,
Fisher & Fisher, 1992) descreve trés determinahiadamentais na prevencédo dos
comportamentos sexuais de risco: (a) informacObsesimansmisséao e prevencao; (b)
motivacdo para reduzir o risco (que inclui atitugesssoais sobre comportamento
preventivo, normas subjetivas para a prevencaocasexutencdes comportamentais); e
(c) aptidées comportamentais (incluindo a percedgi@utoeficacia e de dificuldade)
(Bandura, 1994; Fisher & Fisher, 1992; 1993). Assil@ acordo com este modelo,
existem trés pré-requisitos para executar um comp@nto sexual preventivo:
informacé&o, motivacdo e aptiddes comportamentaistod, eles vdo determinar se 0s

individuos serdo capazes de adotar comportamerdgusrivos (ver figura 3).

Modelo Informagao — Motivagao — Aptidoes
Comportamentais

(MIMAC, Fisher & Fisher, 1992)

Preventivos

Figura 3- Modelo da informag&o-motivacao e aptiddées comportamerfdIMAC,
Fisher & Fisher, 1992)
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A informacdo compreende a aquisicdo de conhecimeattequados para a
adocdo de comportamentos sexuais saudaveis, co@tudo constructo que por si so,
ndo é determinante para a mudanca de comportanmsmtisco (Fisher & Fisher, 1992;
Fisher, Fisher, Misovich, Kimble, & Malloy, 1996).

A motivacdo engloba as atitudes pessoais em relagdocomportamentos
preventivos, as normas subjetivas, isto €, a paocde suporte normativo para o seu
desempenho e as intencbes comportamentais parsempenho dos comportamentos
sexuais preventivos. As atitudes (positivas ou i referem-se a avaliagdo que o
individuo faz do comportamento alvo, no sentideelea favor ou contra o desempenho
desse comportamento. O julgamento subjetivo dowidwbs em relacdo ao grau de
aprovagao ou desaprovagdao do desempenho do compatta por parte de outros
significativos diz respeito as normas subjetivdene a ver com um julgamento global
da pressdo percebida para desempenhar o compomtamés intencdes
comportamentais estdo relacionadas com os julgaseiat probabilidade subjetiva do
modo como o individuo tenciona comportar-se.

As aptiddes comportamentais, constituidas pelaepéc de eficacia e de
dificuldade, referem-se as capacidades que os gopessuem para desempenhar esses
mesmos comportamentos. No entanto, a informacametigacédo sdo dois constructos
independentes, uma vez que os individuos informpddem n&o estar necessariamente
motivados, assim como individuos motivados podem estar necessariamente bem
informados acerca dos comportamentos sexuais adlesju@icresce que, estando
informados e motivados, podem né&o ter as aptidéesssarias para a execucao do
comportamento (Fisher & Fisher, 1992). Ou sejaodeto assume que a informacéo e
a motivacao ativam as aptiddoes comportamentaisdgaararigem a comportamentos de
reducdo do risco. As aptiddes comportamentais noise& especialmente importantes
gquando a mudanca comportamental requer competémoagplexas, como, por
exemplo, iniciar a utilizacdo do preservativo oscdtir a realizagédo do teste do VIH
com um parceiro sexual. A este nivel, o modelotifiem um conjunto de aptiddes que
sdo assumidas como sendo necessarias universalnpamge a prevencao de
comportamentos sexuais de risco, designadamentetcacaitacdo da sexualidade,
aquisicao de preservativos, negociagdo do usogledtzer o teste do VIH. A teoria da
autoeficacia de Bandura (1994) é também introduaétde modelo no que se refere a
crenca na capacidade individual para utilizar asl@@s comportamentais no reportorio
proposto como uma aptiddo comportamental final pasdocdo de comportamentos
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preventivos. O uso de preservativos requer, ndalgdmas aptidées técnicas mas,
também, negociacdo interpessoal. Convencer um iparcesistente a ter relacdes
sexuais seguras pode exigir um elevado sentimemtautbeficacia para ter controlo
sobre as suas atividades sexuais.

Uma das vantagens deste modelo tem a ver com @ dacbs seus constructos
derivarem de trés dos modelos mais utilizados rampcdo de comportamentos
saudaveis (Teoria da Ac¢do Racional, Modelo de Gende Saude e Teoria da
Autoeficcia), constructos esses que foram combmade modo a poderem ser
utilizados no contexto da investigacdo acerca daaesrchinantes dos comportamentos
sexuais preventivos.

Outra das suas vantagens é o facto de derivar deroduto de analises
conceptuais de intervengdes de reducao do riseonfelgho pelo VIH que foram bem-
sucedidas e que permite também demonstrar umaioetiigta entre o0 modelo tedrico e
o desenvolvimento da intervencdo. Este modelo tiizado em diversas populacoes
(Fisher, Fisher, Bryan, & Misovich, 2002; Fisherjll&ms, Fisher, & Molloy, 1999;
Kalichman et al., 2002), incluindo estudantes ursit@rios (Bazargan, Kelly, Stein,
Husaini, & Bazargan, 2000; Fisher, Fisher, WilliagaVialloy, 1994), para explicar os
determinantes psicologicos dos comportamentos sexyareventivos, mais
especificamente 0 uso de preservativo.

Foi o modelo mais testado no que se refere a pgéeedo VIH, as suas
proposicdes foram confirmadas em estudos correlasalos determinantes do risco e
dos comportamentos preventivos na transmissao D& ®m diversas populacdes
(Carey et al., 1997; Fisher et al., 1994; Weinhattal., 1997) bem como em
investigacdes acerca de intervencdes experimefttmiser, Fisher, & Rye, 1995). Os
resultados obtidos mostraram que os modelos dec@éegsiaestruturais suportam
fortemente este modelo (Fisher & Fisher, 1998).

As investigacdes realizadas, com base neste modeh, estudantes
universitérios, tiveram como resultado um aumengmificativo de informacdo em
relacdo a SIDA, da motivacdo e das aptiddes comupertais que determinavam
mudancas relacionadas com 0 acesso aos presesvaitvo a capacidade de negociar
relacdes sexuais seguras e com uma maior frequénciao de preservativos (Fisher &
Fisher, 1998).

Utilizando andlises de percursos, Fisher e Fisi®9) mostraram que a
informacédo, a motivacdo e as aptiddbes comportamsemqeedizem os resultados
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comportamentais de reducdo do risco. Para aléno,desste modelo da-nos uma
heuristica que € util para descrever componentesurt® das intervencdes com o
objetivo de modificar comportamentos baseadas narmparte das teorias gerais de

mudanca comportamental.

3.4. Prevencéo e educacao para a saude sexual daneps adultos

Prevenir vem da expressao latina “prevenire” (adeesir). Isto é, agir antes de
surgir uma determinada situagéo, neste caso, datama gravidez ndo desejada, IVG,
IST elou da infecdo pelo VIH/SIDA. Prevenir sigo#i desenvolver atividades que
impecam ou dificultem a apresentacdo de determsnadadicdes. Segundo Moreira
(2001), a valorizacdo da prevencdo nem sempreofsensual e o préprio conceito de
prevencdo continua a dividir os especialistas dacde a terminologia a adotar. A
tipologia mais antiga considera a prevencao pram@ntervencdo anterior ao problema,
de forma a evitar 0 seu aparecimento), secunddeatifada a tratar o mais breve
possivel o problema, apds a sua identificacaoyaatea (intervencédo de reabilitacéo,
cujo objetivo é recuperar qualidade de vida). Omtesutor apresenta uma tipologia
mais recente, baseada em Gordon (1987), apreserdametvencao universal (dirigida
a populacdo em geral), a indicada (dirigida a gsug® individuos que se encontram
numa situacado de maior risco do que a populacadgeral) e a seletiva (destinada a
grupos de alto risco).

Em sintese, a tipologia de prevencao primaria, relma e terciaria refere-se
essencialmente ao momento em que as estratégiasnfivas sdo implementadas,
enguanto a tipologia de prevencao universal é 8 ,mabmendada porque se centra na
populacao alvo, a quem as intervencgdes preverdgakestinam. Assim, ao longo deste
trabalho, sera abordada a tematica da prevenc&gntiolo de evitar o aparecimento da
condicéo, de acordo com a tipologia de Gordon (L987

Refira-se, ainda, que segundo Moreira (2001), pamra prevencao ser eficaz,
tem de estar sinalizado o que se quer diminuimuliaa - fatores de risco - bem como o
que se quer incrementar - fatores protetores. Paéwsiacdo entre os fatores de risco e
o desenvolvimento de uma gravidez ndo desejada|VW@alSTs e o VIH/SIDA néo é
linear, mas mediada por contextos e momentos diese A familia, a escola, os

professores, a comunidade, os técnicos de prevengadvanco dos conhecimentos sao
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elementos que interagem silenciosamente no desemerito da vulnerabilidade ou
resiliéncia dos individuos. Todos os individuosiestm risco, pelo que as intervencdes
preventivas, além de acompanharem o desenvolvimeéatindividuo, deverdo ser
dirigidas, preferencialmente, a toda a populac&mveém realcar que, tal como o0s
fatores de risco, os fatores protetores ndo deeemrearados de uma forma linear, pois
a presenca de um unico fator de protecdo ndo @isindde imunidade aos riscos. O
efeito de protecdo resulta da acdo de varios ‘tRamiro, Reis, Matos, & Diniz,
2011a;Reis, Matos, & Equipa Aventura Social, 2009).

No entanto, a prevencdo nao deve constituir umuotmjde estratégias que se
implementem apenas num determinado momento. Destgn@isse a prevengao como
desenvolvimental, pois as medidas preventivastdolas a determinados momentos,
ndo permitem resultados satisfatérios e podem pdrcausa todos os esforcos da

mesma.

A prevencdo da saude sexual exige um programa Igltdaatividades que
englobe a saude e a educacdo, bem como a paitgEtor econdmico e os dominios
juridicos (Butler, 2004, Matos et al., 2010a). Eada area de agcéo é necessario eliminar
os fatores de risco e promover os fatores protetoEstes cinco dominios de
intervencdo (saude, educacdo, politica, economiiresto) deverdo basear-se nos
seguintes principios fundamentais: a) tomada deocd@®mcia sobre a importancia do
género na dinamica de saude sexual; b) reconheinten diversidade de papéis e
orientacbes sexuais; ¢) promocao do respeito pfesos individuais; d) participacao
de todos, incluindo os mais vulneraveis e margiadibs, em atividades para promover
a saude sexual; e) tomada de consciéncia da rémassde resolver os problemas

associados ao risco e a vulnerabilidade; e f) &age politicas e normas sociais

propiciadoras de um bom ambiente de salude e bem-est

Os dados objetivos acerca do numero de comportasieekuais de risco e 0
grande numero de fatores envolvidos no desempeeh@ochportamentos sexuais
seguros aumentam a importancia da implementagcépragramas e campanhas de
prevencao orientadas especificamente para a d@texde comportamentos e, no geral,
para a promoc¢ao da saude sexual (Matos, 2008; Mats 2010a). A maior parte dos
programas tem como populacdo alvo os adolescentipendente do género, e sao
criados para serem desenvolvidos exclusivamentecamexto escolar. Em alguns

casos, os professores e 0s pais sdo envolvidosudanga de comportamentos, e 0s
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pares sdo usados como lideres de opinidao (Mat@8).2Borém, e tendo em conta 0s
objetivos desta investigacéo, considera-se crata@bar os programas e campanhas de

prevencao aos jovens do ensino superior.

Para tal, € fundamental compreender a sexualidagl@dens universitarios para
se evitar situacbes como a gravidez ndo desejadhomo, as ISTs e em particular o
VIH/SIDA. A sexualidade tem um papel muito impot@&nno crescimento e
desenvolvimento de qualquer ser humano e por issteatacdo desta € uma medida
essencial para uma transicdo para a vida adultmoméwsa, responsavel e segura
(Matos et al., 2010a; Matos et al., 2011).

A compreensao da sexualidade humana implica o conbato dos contextos
social, familiar e individual e o modo como os iriduos organizam as trocas e
experiéncias sexuais. Ou seja, o0 modo como 0s jovderagem e se relacionam
sexualmente resulta dos modelos de comportamenatisudes vigentes no contexto
familiar e social.

Se considerarmos a prevencdo como a Unica forma maodificar
comportamentos, a avaliacdo de necessidades éspecileve ter em conta a
importancia das normas sociais e dos amigos (gdgagoares), da aquisicdo de
competéncias cognitivas e comportamentais necassaiimplementacdo e manutencao
da mudanca, e contemplar a avaliacdo da vulnefatlgi ao risco, da motivacao para a
mudanca e, ainda, das situacbes que possam in#ueacimplementacdo dessa

mudanca.

No dominio da educacéo, Butler (2004) defende wededmental que qualquer
processo educativo se oriente de acordo com ognsegprincipios: a) ser abrangente a
toda a populacéao juvenil; b) ser realizada porigsainais com formacéo especifica em
sexualidade e saude sexual, quer sejam profissia@@asaude, professores, assistentes
sociais, ou outros profissionais; e c) incidir amciativas de base comunitaria, para
satisfazer as necessidades dos jovens ou de gutiuss especialmente vulneraveis que
nao estejam inseridos no sistema educativo ou epleain dificuldade de acesso aos
servicos de saude especializados. Num contextoangio, as atividades politicas séo
necessarias quer para mobilizar recursos finarg;ainateriais e humanos para a saude
sexual, quer para mobilizar as forcas vivas da codade (associacdes, institutos,

delegacdes governamentais e ndo governamentars, @mros). Do ponto de vista
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legislativo, deverdo ser garantidos os direitosviddais, a protecdo daqueles que sdo
vulneraveis a exploracdo, o reconhecimento do tdirai integridade corporal, e a

promocéao do acesso aos servicos de saude e de@duca

A educacao para a saude sexual deve ainda sezapi@atsegundo um processo
de diagnostico e de intervencao. Deve assentarimcio de que, as fases de avaliacao
das necessidades, motivacdo para aprender, bem dasnmetas a atingir devem ser
estabelecidas com os jovens. A intervencdo devenwdat o ensino face as
necessidades de aprendizagem dos jovens, bem comeal@acdo deve ocorrer
periodicamente ao longo do processo, para veriBeaas metas estdo ou ndo a ser
alcancadas. Na maior parte dos casos, ao longeerdpot torna-se necessario um
reforco do ensino (Ramiro, Reis, & Matos, 2008;sRatial, 2009).

A educacédo para a saude sexual ndo pode baseamseimposicdo prescritiva
de comportamentos, sem que haja um desenvolvimgat@rogramas educativos,
vinculando as necessidades das comunidades edlogluns. As mudancas de estilos
de vida devem produzir-se de forma voluntaria. Gfgasor € um agente educativo que
se transforma num facilitador de elementos cogvsti¥ de instrumentos de conduta aos

estudantes e seus grupos (Ramiro, Reis, & Matdg€); ®amiro & Matos, 2008)

A educacédo constitui um vértice fundamental na pgio da saude sexual,
sendo a escola, e neste caso também a universigdadespaco privilegiado para essa
acdo. Desta forma, a escola e a universidade padastituir-se como importantes
ambientes promotores da saude, tanto para os atonos para o0 pessoal docente e ndo
docente, através da criacdo de condi¢cdes de vilka teabalho que sejam saudaveis,
seguras, estimulantes e agradaveis. Estas ind8tigle ensino devem proporcionar aos
seus membros, ndo sé a possibilidade de adquiriremdmentos e competéncias na area
da saude mas, fundamentalmente, poder facilitaseslhas saudaveis nos diferentes

contextos das suas vidas (Ramiro & Matos, 2008).

3.4.1. Educacéao sexual

A educacédo sexual (ES) ou educacdo para a seximlgkta intrinsecamente
ligada a promoc¢ao da saude sexual. Constitui urtepsm continuo e permanente de

aprendizagem e socializacdo pelo qual se obtémniaigio e se formam atitudes e
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crencas acerca da sexualidade e do comportamert@lséem como objetivo
fundamental o desenvolvimento de competéncias oweng, de modo a possibilitar-
lhes escolhas informadas nos seus comportamentreaala sexualidade, permitindo
que se sintam seguros nas suas opgoes (GTES, ZD@onto seguinte € dedicado a
clarificacdo deste conceito, que também constitm objetivo central nesta

dissertacao.

A educagédo sexual deve ser assumida, nas suas variantes, como um dos
polos de cidadania, enquadrada no conjunto dagbedapessoais e interpessoais, no
respeito por si proprio e pelos outros, e de uménia satisfatoria e gratificante, além
da aquisicédo de informacao e de conhecimentos adaiguados, no sentido de menores
riscos. A vivéncia da sexualidade prende-se comvéangia da cidadania, com a
seguranca, com a autoestima, com a opcéo por @ncenos lesivas para a saude e

promotoras da realizacéo pessoal e social (GTHY,;)20

Segundo a literatura, a educacéo sexual € a mptamte forma de prevencao
de problemas ligados a saude sexual dos jovensstge possuirem conhecimentos,
motivacdo e competéncias podem mudar as suaseatieidposteriormente, 0s seus
comportamentos (Belo & Silva, 2004; Gavin, CatalaDavid-Ferdon, Gloppen, &
Markham, 2010; Synovitz, Herbert, Kelley & Carlso2Q02), percebendo que a
sexualidade pode ser vivida de forma feliz e sagidav

O facto de os jovens terem atualmente muita faakdem obter informacgao néo
garante que estes escolham informacdo correta rsegoentemente, que as suas
escolhas sejam as mais adequadas, por isso a adwsmqial podera desempenhar um
papel relevante na triagem desta informacéo, d¢nntdo para que seja utilizada da
melhor forma (Piscalho, Serafim, & Leal, 2000; RamiMatos, & Vilar, 2008).
Contudo, a educacéao sexual ndo deve cingir-seemaft;des sobre os aspetos fisicos do
ato sexual e do uso do preservativo, € essenala@agem de outros aspetos, como 0s
sentimentos e os afetos (Aquilino & BragadottiD@0Matos et al., 2010b).

Se considerarmos a educacdo sexual a principal afoae prevenir
comportamentos de risco, seja promovendo 0S coarperitos preventivos, seja
alterando os comportamentos iniciais de risco, -devier em conta a) a importancia da
aquisicdo das competéncias cognitivas e comportaiserecessarias (a implementacéo
desses determinados comportamentos — ou a capaddadudanca desses outros), b) a
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avaliacdo da vulnerabilidade ao risco e da motwgg@ra a mudanca e, ainda, c) 0s
fatores interpessoais e sociais que possam intemair implementacdo desse
comportamento/mudanca, como sdo as normas saxipressao dos amigos (grupo de
pares) e a influéncia do parceiro.

A educacdo sexual deve incidir na promocdo dazatiéio sistematica do
preservativo, com intensificacdo de campanhas nlglskzacdo. Devem ser dadas aos
jovens orientacdes sobre o inicio da vida sexuaktrar a importancia das emocoes e
do controlo de praticas sexuais de risco (TaquéAnerade, Vilhena, & Paula, 2005).
Estas ndo se limitam a penetracdo vaginal, exstimda multiplicidade de praticas que
exigem protecdo contra as ISTs: o sexo oral e @ saxal sdo alguns dos
comportamentos que tém sido alvo de investigadf&tsis praticas sdo cada vez mais
comuns entre 0s jovens para evitar os riscos degnavédez ndo desejada. No entanto,
surgem quase sempre sem qualquer protecdo, cordwitum risco importante de ISTSs,
em especial o sexo anal (Halpern-Felsher, Cordatipp, & Tschann, 2005; Prinstein,
Meade, & Cohen, 2003).

A intervencdo na saude sexual dos adolescentessejodens adultos é
considerada prioritaria nos objetivos de desenwwvito do milénio sobre a Saude
Sexual até 2015, “pretendendo-se assegurar 0 degenento e execucdo de
programas de prevencdo que promovam a adocao dpodamentos preventivos,
utilizando metodologias cientificamente reconhegid@®NU, 2010; WAS, 2005). A
criacado de um programa de educacao sexual que éemicanta a multiculturalidade e a
diversidade socioeconémica permanece ainda hojelagafio. E essencial que sejam
realizadas intervencdes comunitarias que inclugrarticipacao da familia, dos pares,
da escola/universidade e da comunidade, criandogrgmas que promovam
competéncias pessoais e sociais (Ramiro, Matas,, @008; Ramiro et al., 2011a).

Mas a educacéo sexual, no ambito da educacdo garale, implica, também, a
consciencializagdo do desenvolvimento dos jovensppote dos agentes educativos
envolvidos (de forma direta ou indireta), como safamilia, a escola, os amigos, 0s
mass mediae a comunidade no geral, que se complementam geegs0 educativo.
Estes diferenciam-se através de dois tipos de Efaamal (ndo intencional),
protagonizada pela familia (pais), pares e meioscalmunicacdo que transmitem

atitudes e crencas, e a formal (intencional), pan&ada por diferentes instituicoes
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como a escola através de intervencdes estrutuesslagematizadas (GTES, 2007; Vilar,
2005; Vilar & Ferreira, 2008).

3.4.1.1. A educacéao sexual nas escolas portuguesas

A prética tem demonstrado que a escola € o Unmacesque pode garantir uma
educacao sexual a todos os cidadaos (Silva, 2BQ0@pesar das suas dificuldades, do
peso das tarefas que ja lhe estdo entregues, alasegmodem encontrar meios
humanos e materiais para implementar um programeaddeacdo sexual realizado
com qualidade, até porque congregam uma massaacrie informacdo e
conhecimento cientifico que s6 as instituicdes viotedas para a educacao podem
disponibilizar. Além disso, dispdem de espacos eipagnentos que podem ser
rentabilizados. Contudo, qualquer projeto em cdntescolar, no quadro de um
sistema educativo centralizado, carece do apoiontke politica coerente e clara que

desencadeia as acdes necessarias para ajudaolas esguelas funcdes.

Nos ultimos anos, a implementacdo da educacao Iseruaneio escolar tem
originado um grande debate em Portugal. Em 19781 1® 1984, a questdo da
legalizacdo do aborto dividiu a populacdo portuguépesar de esta nao ter sido aceite
nessa altura, esta questédo justificou a primegsslecdo sobre educacao sexual nas
escolas. Contudo, em 1985 a preocupacao com agégusaxual voltou a sofrer uma
estagnacdo (Reis & Vilar, 2004). Em 1997, na segjaéda identificacdo de varios
problemas e necessidades nao resolvidas relatitamaos direitos sexuais e
reprodutivos da populacéo, reforcou-se a ideiaugeageducacao para a sexualidade era
obrigatéria. Entre 1995 e 1998, o Programa de Pgédme Educacdo para a Saude e a
Associacdo para o Planeamento da Familia criaraRrofeto “Educacdo Sexual e
Promocao da Saude nas Escolas — Um Projeto ExpaatheAté 2005 pretendeu-se
fazer uma generalizacdo gradual desta experiéasiastolas portuguesas no sentido da
integracdo regular de projetos e atividades de &giec Sexual nos varios niveis de
ensino (Marques, Pereira, Silva, Vilar, & Cade&99).

Em 2005 foi criado um Grupo de Trabalho de Educd&®éxual (GTES) que
determinou que a educacdo sexual seria abordadamhito de um programa de
promocdo da saude. De acordo com as recomendaedes gtupo de trabalho, no
relatério final apresentado em 2007, os assuntedaadar deviam envolver, entre
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outros, o entendimento da sexualidade como umaaaponentes mais sensiveis da
pessoa, no contexto de um projeto de vida que kaglalores e uma dimenséao ética, a
compreensao dos aspetos relacionados com as pigt8¥'s (incluindo o VIH/SIDA),

a maternidade na adolescéncia e a interrupcao taolanda gravidez, assim como
aspetos relacionados com o0 uso de métodos com@Eet preservativo para a
prevencdo da gravidez na adolescéncia e das I&pstivamente.

O Relatério Final (GTES, 2007) das atividades degtgpo aponta para a
existéncia de um numero significativo de escolasusino basico que ja dedicavam
uma das novas areas curriculares néo discipli&@msnacio Civica, Area de Projeto
ou Estudo Acompanhado) a Educacéo para a Saudam-qele a educacdo sexual esta
contemplada — e propfe a avaliacdo de um conjuetccahteddos considerados
minimos. Para facilitar a dinamizacdo da educaediaad em meio escolar, € proposto
que o professor coordenador possa usufruir de uedaicio de trés horas na
componente letiva. Mais recentemente o ministéimucuma lei (Lei n.° 60/2009) que
reitera a obrigatoriedade da aplicacdo da ES ern ssmolar, identificando uma carga
horaria minima a ser aplicada a cada nivel de enspotenciando assim a
implementacdo da mesma.

N&o obstante, ainda existem muitos entraves a m@itacdo da educacao
sexual em muitas escolas: formacao inicial defieitdos professores; dificuldade do
Ministério da Educacdo na atribuicdo de tarefasa enacdo de recursos educativos
apropriados para o efeito e na gestdo de uma targaia que sofreria um acréscimo
para professores e alunos; e pais que, em gerdiueah uma carga negativa a uma
potencial disciplina que aborde esta tematicadiapor recearem que os seus filhos ndo
estejam na faixa etaria adequada para abordamagaistos ou por uma questdo de
religido e de valores) (Ramiro, Matos et al., 2008)

A escola enquanto espaco de socializacdo das asiaadolescentes e jovens
assume um papel fulcral no desenvolvimento e impigatdo da educacao sexual,
contribuindo para a formacéo pessoal e social sle€teprojeto educativo de escola
constitui uma base sdlida para o desenvolvimentopmenocdo sexual, criando
parcerias e envolvendo a familia e as varias inglies que fazem parte da
comunidade educativa, respondendo assim aos dotasrdm politica educativa. Um
programa de educacdo sexual na escola ndo podiengado a aspetos meramente
informativos, deve privilegiar um debate de idesabre valores pessoais, permitindo
assim que os intervenientes assumam um papel ipatitvo, adquirindo os dados
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necessarios para construirem as suas propriagnei@s e definirem as suas opc¢oes.
Apenas assim é possivel implementar um processendao-aprendizagem que

privilegie a comunicagdo e a construgdo de valdersjo em vista a formacgao de

individuos participativos na sociedade, de formspoasavel e pertinente, prontos a
apoiar o proximo e a mudar para melhor o mundo eclagdes humanas (GTES,

2007; Ramiro, Matos et al., 2008).

3.4.2. Agentes de socializacao na educacéo sexual

Sendo a educacao sexual um processo que influemsuturacdo e maturacao
da personalidade do individuo, e que esta depemdi#mtcultura em que se esta
inserido, limitd-la a uma dimensao fisiol6gica, wstpndo toda a sua dimensao
afetiva e social é propor aos jovens um esquemaarias redutor. Por isso, a
educacdo sexual deve apresentar-se como uma @Eop®gireparacdo para a vida
pessoal, social, comunitaria e particularmente lfamique se alimenta em valores de
vida, de civismo, de amor, de responsabilidadgligeidade e de respeito humano
(GTES, 2007).

As necessidades de formacédo tendem a centrar{g®pida vivéncia afetiva e
sexual dos jovens, nas suas preocupacoes e diwétas) sobre si, mas sobre as suas
relacbes com os outros, numa busca de identidadlesd@essoal e sexual, como
também na construcdo das suas atitudes e valom#sorg esta educacdo deva ser
assumida prioritariamente pelos pais, podemos whsajue ainda hoje o0s pais
funcionam pouco como informadores espontaneos oupeéco solicitados nestas
guestdes, apesar dos jovens reconhecerem quetesmsaal informados em questdes

sexuais (Matos et al., 2011).

Considera-se assim que a vivéncia familiar, a asidalde, o convivio com 0s
amigos e colegas, os meios de comunicacao soc@ni@acto com profissionais de
saude, entre outros, sdo intervenientes na educdml do jovem, contribuindo
para a construcdo de um sistema de valores, deledite de condutas no ambito da
sexualidade. No entanto, estes constituem refe€mgie podem divergir nos saberes,

nos valores e nos modelos atitudinais e comportesegque preconizam.

No ponto seguinte, sdo abordados alguns trabakhasvdstigacdo que estudam
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a influéncia da familia, da escola, dos pares/asngalos meios de comunicacao

(mass medianas condutas sexuais dos jovens.

3.4.2.1. Familia

A familia tem um papel basilar na construcéo daiakdade (Corteséo, Silva, &
Torres, 2005), bem como constitui um contexto [g/ado no desenvolvimento de
atitudes e crencas, e um modelo de identificacdcdapelo que os exemplos
transmitidos verbalmente e ndo verbalmente pelés @arméos assumem bastante
relevancia (GTES, 2007; Vilar, 2005; Vilar & Fereei2008). Contudo, enquanto fonte
de informacgé&o, esta surge com um papel mais realuzé&b obstante os adolescentes e
0S jovens expressam o desejo de obter mais inf@wnjagto da mesma e consideram-
na uma das principais fontes (Menezes, 1990; Piscat al., 2000). Num estudo de
Vilar e Ferreira (2008), 59% dos jovens afirmaramaa falar ou falar pouco com o pai
e 38% com a mae. A literatura evidencia uma resi&ée dificuldade de comunicagao
entre estes (Allen, 2001; Mayock, Kitching, & Mong&2007; Vilar, 2005), sendo que
0S jovens percecionam que 0s pais ndo abordam tl@snteldos da sexualidade,
focando-se nas consequéncias negativas da sueaprtdiferenciando a informacao
segundo o género do filho (Measor, 2004; Mturi &Hiako, 2005).

Outras investigacdes tém procurado avaliar o ingpdat influéncia da familia
relativamente a adocdo e manutencdo de comportasneakuais protetores e/ou de
risco dos jovens (Bonell et al., 2006; DiClemeritalg 2001; Huebner & Howell, 2003;
Markham et al., 2010). Os resultados demonstram auefluéncia parental nos
comportamentos sexuais dos filhos depende por do thas atitudes e valores que 0s
modelos parentais afirmam/demonstram relativamantesexo (Bonell et al., 2006;
DiClemente et al., 2001; Huebner & Howell, 2003per, outro, da qualidade da relacéo
estabelecida entre pais e filhos (Hutchinson, 20@arkham et al., 2010; Meschke,
Bartholomae, & Zenthall, 2002). Por isso as atituel®s valores transmitidos pelos pais
aos filhos podem influenciar de forma negativa ositva 0s comportamentos sexuais,
constituindo um maior ou menor fator de risco parsaude dos jovens (Hutchinson,
2002; Markham et al., 2010; Mcneely et al., 20@%).investigacdes sugerem que uma
boa relacdo entre pais e filhos, bem como um clangosupervisdo parental estao

associados a um inicio mais tardio das relacfesasgxao aumento da utilizacao de
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meétodos contracetivos e a diminuicdo da gravidezdefejada (Meschke et al., 2002).
Em contrapartida, a percecao, por parte dos jodsm menor controlo parental tem
estado associada ao aumento dos comportamentaasdruisco (Huebner & Howell,
2003).

Hutchinson, Jemmott, Jemmott, Braverman e Fong3R@8monstraram, ainda,
que a comunicacdo entre mées e filhas acerca dopoctamentos sexuais de risco
promove a prote¢ao das ISTs.

Meschke e colaboradores (2002) referem que a quigida relacdo estabelecida
entre pais e filhos € importante para uma comuaagetiva. No entanto, o facto de os
pais acharem que falar acerca das questdes sexu@iseadamente contracecao e ISTs
- pode ser interpretado como um sinal de encorajeorda atividade sexual, constitui
um obstaculo face a comunicagdo positiva entre @dithos (Moore & Rosenthal,
1991).

Mesmo sabendo que os jovens tém outras fontedatenacdo, o papel dos pais
é fundamental dada, ainda, a sua tonalidade afptis € através do contacto e da
comunicacao afetiva com os pais que se estabeleitemlos fortes e seguros que vao
ser essenciais na aprendizagem de formas de expra$stivas intimas e seguranca
emocional. Os pais contribuem, assim, para o futarmmonioso dos filhos, baseado no
bem-estar, no saber amar, na realizacdo sexual felioaade (Bonell et al., 2006;
Eisenberg, Bearinger, Sieving, Swain, & Resniclg40

3.4.2.2. Escola

A escola, outro agente de socializagdo com gramdieiéncia sobre os
comportamentos sexuais dos jovens, € um local ifgir na medida que possui
oportunidades Unicas para prevenir comportamerogass de risco e, ainda, contém
uma lei (Lei n.° 60/2009) que estabelece a obnigatade da aplicagdo da educacéo
sexual em meio escolar.

Apesar de se percecionar a sua necessidade, ampngbgdo efetiva da
educacao sexual nas escolas portuguesas tem atmhmeditiplas resisténcias, por se
tratar de um tema que suscita polémica, numa smbgetendencialmente catélica e
conservadora como a portuguesa (Marques & Praz2088, Nodin, 2001b). Segundo

varios especialistas, algumas das criticas levaatadabordagem da sexualidade num
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contexto educativo formal, prendem-se com os efedae tal abordagem podera
suscitar no comportamento dos jovens, nomeadamefbejtar a um inicio precoce e
irrefletido da atividade sexual. Critica-se iguaht®e a capacidade que a educacdo
sexual terd para produzir alteragdes positivasjomaens no que respeita a vivéncia da
sexualidade destes (Marques & Prazeres, 2000; Naddib; Vilar, 2005).

Os estudos que procuram compreender o impacto wzagdb sexual no meio
escolar demonstram que a participacdo em progrdenaducacgéo sexual pode diminuir
a frequéncia de comportamentos sexuais de riscqodens (Esere, 2008; Kirby et al.,
2007; Matos et al., 2011; Mueller et al., 2008).

Em Portugal, num estudo nacional efetuado recemima adolescentes
(HBSC/OMS), verificou-se que 0s jovens que menci@amater tido educacao sexual na
escola (65.9%) revelaram menos comportamentos ised@aisco, mais conhecimentos
face a prevencdo do VIH/SIDA e atitudes nao discamdrias relativamente aos
portadores de VIH/SIDA (Matos et al., 2011; RamRejs, Matos, & Diniz, 2011b).

Como existem poucos estudos em Portugal sobre acimpla ES no meio
escolar, torna-se fundamental o recurso a expégiéte outros paises, de forma a
esclarecer tanto esta como outras questbes (ponpéxea opinido dos pais e dos
professores face a ES). De acordo com Nodin (200ds) EUA, varios estudos tém
sido realizados sobre a eficacia de programas deagéo sexual, tendo como objetivo
especifico a verificagcdo do impacto destes progsas@bre 0s conhecimentos e
comportamentos dos jovens.

Por exemplo, uma linha de investigacdo importarde&acao entre a educacao
sexual e a utilizacdo de contracetivos. Muelleokhloradores (2008) concluiram na
investigacdo destes, realizada a 2019 jovens esti® e 0s 19 anos, que a exposicao a
acOes educativas formais sobre contracecéo far sy®rcentagem de utilizadores de
meétodos contracetivos entre os adolescentes. @urarge foram 0s rapazes que mais
passaram a utilizar o preservativo, ao passo uefaparigas, essa mudanca nao foi
significativa. Num outro estudo realizado por Cogleolaboradores (2004), em escolas
do ensino secundario dos EUA, estes investigadeszdicaram os efeitos dos
programas de educacdo sexual nos dois géneros) gerdos rapazes pareceram ser
mais recetivos a mudanca de comportamento do quapasigas. Os dados obtidos
apontaram no sentido de que as intervencbes edagdgndem a atrasar a iniciagao

sexual entre os rapazes, mas nao nas raparigasideegs autores, quando comparados
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com o grupo de controlo, os estudantes sexualneeliteados, mostraram possuir mais
conhecimentos, atitudes mais positivas face a ssgiieal, maior capacidade em resistir
a pressao sexual e, consequentemente estavam mgpastos a situacbes de risco
sexual. Uma conclusao importante deste estudo stansia constatacdo de que nas
raparigas os efeitos psicossociais da intervengéocativa foram mais limitados.

Kirby e colaboradores (2007) efetuaram uma metéisende 83 estudos que
mediam o impacto da educacdo sexual em jovens cenosnde 25 anos de todo o
mundo e concluiram que a maioria dos programasndinai idade da primeira relagéo
sexual, aumenta o uso do preservativo e da cogfiacddem como diminui outros
comportamentos sexuais de risco.

Verifica-se, através destes resultados, a impdeada educacdo sexual na
escola na promocdo da saude sexual dos jovendjtgmmuo-se como um contributo
fundamental para a formacao pessoal e social déxbessso, é sobretudo no dominio
dos conhecimentos e das competéncias que a esmdmdpcumprir um papel mais
importante, quando comparada com 0s outros agdatsscializacdo, nomeadamente a
familia, osmass medi& os amigos. Pois, ao contrario daogss mediaa escola tende a
promover uma aprendizagem de forma articulada e wonsentido l6gico. Por outro
lado, a escola, por ser um espaco de ensino foenuE saberes interdisciplinares, é
capaz de transmitir conhecimentos técnicos e &imrgique, muitas vezes, as familias
nao podem promover (pela sua natureza informal la geficiente preparagao e
dificuldades de comunicacdo de muitos progenitae®m osnass medi&ao capazes
de transmitir de forma estruturada (Lindberg, SAng&eSingh, 2006; Vilar, 2005).

Desta forma, a escola é um lugar privilegiado opddem ser adquiridos os
conhecimentos e as competéncias pessoais e ssabaesa sexualidade (Ramiro, Matos
et al., 2008). Sendo assim, é indispensavel qpeadsssores aumentem o seu campo de
competéncias e intervencdo, os técnicos de sainthante um papel mais ativo em
contexto educativo, e sejam criadas condi¢cdesyrarmaior envolvimento das familias
na educacdo e relacdo com a escola. Estudos desizpenas com professores do
ensino basico e secundario sobre educacdo sexea &RVilar, 2004; Ramiro &
Matos, 2008), mostraram que a maior parte dos ggofes (cerca de 72%) referiu ndo
ter pratica em educacdo sexual em meio escolasaaple considerarem que possuem
conhecimentos e atitudes favoraveis a mesma, um dgaconforto aceitavel para
dinamizarem atividades relacionadas e formacao lmongmtar na area. Um resultado
extremamente relevante nestes dois estudos refemss facto de apenas uma
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percentagem inferior a um terco dos professorediades planear envolver-se na
educacao sexual no futuro, sugerindo a necessidadesavaliacdo das condicdes
necessdarias a implementacdo de programas de edusexdal em meio escolar em
Portugal.

E essencial que as escolas desenvolvam um modetdudacio sexual, tendo
em conta as caracteristicas proprias da adolescéras caracteristicas especificas dos
alunos, permitindo que se consigam obter ganhgainde dos nossos adolescentes.

A realizacao de cursos de sensibilizacao paraegdes cursos de formacao para
professores e técnicos de saude pode ajudar taml@mmentar a colaboracdo com as
escolas e, desse modo, promover a mudanca. A dp@mtao, na comunidade, de
Gabinetes de Esclarecimento, com abrangéncia enosvdocais (e.g., escolas,
universidades), constituidos por equipas plurigisgres, com recurso as tecnologias
mais recentes (principalmentdrdaerne) pode ajudar a implementacdo de campanhas
de prevencdo primaria, para 0 esclarecimento entag&o dos jovens para a
sexualidade, nomeadamente facultando informacace sod métodos contracetivos,
fornecendo gratuitamente preservativos e pilulas, d@&do acompanhamento
psicoafectivo a jovem gravida e/ou ao casal ea@tédcao pré-natal ao jovem casal que

se encontra a espera do primeiro filho (Ramird.ep@l11a).

3.4.2.3. Pares /Amigos

Para além da influéncia parental e da escola facgiudes e comportamentos
sexuais dos jovens, constata-se também, a infaéimtensa do grupo de pares.
Conversar com 0os amigos € uma das formas maisubabda aquisicdo de informacéo
sobre sexualidade, na medida em que é um period@uEmos jovens procuram
ativamente meios de identificacdo, de afirmaca® @eattenca, ou seja, é através dos
amigos que o processo de socializacdo se efetudy(KR0OOla; 2001b; Nodin,
2001;Voisin & Neilands, 2010). Segundo um estudciamal portugués (Matos et al.
2011) efetuado a 5050 adolescentes, 47.5% dosgofmaram que 0S amigos Sao
importantes fontes de informacéo sobre sexualiddl@% recolheram esta informacao
junto dos pais e 21% junto dos professores. Nummooestudo realizado a 1936

estudantes universitarios portugueses, com idaoi@preendidas entre os 18 e os 25
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anos, verificou que 55.2% mencionam os amigos camoncipal fonte de informacao
(Nodin, 2001).

Outras investigacdes revelam que quando existe rnetagdo pouco préxima
com o0s pais, assiste-se, habitualmente, a um aanmtntinfluéncia dos pares nas
questbes sexuais (Measor, 2004; Meschke et al2)20® entanto a influéncia dos
amigos pode ser positiva ou negativa, dependei® dé educacdo sexual dos amigos
e que a maior parte das vezes € negativa porqgende os estudos, 0s jovens, no
geral, ttm conhecimentos incorretos, fundamentadosrencas erréneas ou destorcidas

e competéncias insatisfatérias (Nodin, 2001; \2@05).

3.4.2.4. Comunicacao sociahfass media)

Osmass mediaao usualmente a primeira fonte de informagcao aoguyevens
recorrem dada a possibilidade de anonimato e sadasilitado (Nodin, 2001; Reis &
Matos, 2008). Se antes eram as revistas, os liggogrnais e a televisdo a que o jovem
recorria, hoje em dia existe um meio de comunicag@do mais eficaz na area da
sexualidade, anternet (L’'Engle, Brown, & Kenneavy, 2006). Anternet permite ao
jovem aceder, de forma independente e discretapda & informagcdo sobre a
sexualidade e a educacdo nesta area, por isscse@ced que a educacao sexual
efetuada pela familia e pela escola saiba rerzabidiinternet uma vez que € um meio
de facil acesso para o jovem, bem como todos osuieios de comunicacao que o
jovem pode selecionar para obter informacdes ackrcexualidade (Bay-Cheng, 2001,
L’Engle et al.,, 2006). Acresce, ainda, a necesgidde alertar os jovens para as
diferentes potencialidades positivas e negativastdenet uma vez que existem muitas
informacgdes falsas e inadequadas e que podem Indsizjovens a cometer riscos
sexuais desnecessérios (Vilar, 2005).

Desta forma, compete a familia, a escola, aos @mégd comunidade no geral,
de forma pluridisciplinar, proporcionarem educag&aual aos jovens, tendo sempre
presente que 0s jovens alteram mais frequentenoes®l comportamento se sentirem
que estdo em risco (percecédo de vulnerabilidagepcseditarem que o preservativo
funciona, se possuirem capacidades para negoadiditizacdo deste e se tiverem a
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crenca que a prevencao é aprovada pelos seus (pmese et al.,, 2010; Reis et al.,
2009).

A familia e a escola devem desenvolver competénpessoais e sociais,
nomeadamente o0 autoconceito, a tomada de decisdmesolucdo de problemas que
permitam otimizar o funcionamento saudavel do javdbevem ainda ajudar a
desenvolver uma sexualidade esclarecida e saug@weipvendo a responsabilidade da
tomada de decisdes por comportamentos sexuaisveasidaa qualidade de vida dos
jovens (House et al., 2010). Tudo feito com infogawtransparente e conhecimentos
em que o afeto e a confianca sdo fundamentaisuypaducacao para a sexualidade é
sobretudo educacao da afetividade.

Os jovens universitarios constituem uma parcela pdgulacdo bastante
negligenciada nas intervencbes para a educacdoalsexwsimultaneamente com
significativa necessidade das mesmas, atendendue@diaridades do processo de

transicédo para a vida adulta, fase plena de andzidai de fatores de estresse e de risco.
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Capitulo 4 - Metodologia

Neste capitulo serdo abordados os aspetos metamEagerais, comuns aos
estudos apresentados. Inicialmente procede-se ahueve exposicdo do estudo
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) e ebtudo Saude Sexual e
Reprodutiva dos Estudantes Universitarios (HBSCEB3$R Posteriormente
descreve-se o instrumento de pesquisa HBSC e HEBRES, adotado para a
recolha nacional dos dados, e a metodologia preadaino protocolo de aplicacao
do instrumento. O presente capitulo encerra com simapse dos objetivos do

projeto global, que justificaram a selecédo dasavais de investigacdo indicadas.

4.1. - O Estudo HBSC e o Estudo HBSC/SSREU

HBSC

O Health Behaviour in School-aged Childre(HBSC) € um estudo
desenvolvido em colaboracdo com a Organizacdo Murmd Saude (WHO). Os
primeiros passos deste estudo remontam aos ari®88£984, com a participagao de
trés paises: Finlandia, Noruega e Inglaterra. Destfio, o estudo tem sido realizado
de 4 em 4 anos por uma rede europeia de profigssibgados a saude e a educacao
(Aarg, Wold, Kannas, & Rimpeld, 1986). Volvidaseséhses de investigacdo, em
2005-2006, fazem parte do estudo 43 paises europendo-europeus. Portugal
integrou o estudo em 1994 como membro convidadadd&imodes, & Canha, 2000)
através da equipa Aventura Social/Faculdade deiditdde Humana em parceria
com o Centro da Malaria e Doencas Tropicais datiiistde Higiene e Medicina
Tropical. Em 1997/1998, a equipa Aventura Sociablea cabo o primeiro estudo
nacional (Matos, Simdes, Reis & Canha, 2000). Qiseg estudo nacional ocorreu no
ano de 2002 (Matos & Equipa Aventura Social, 2003grceiro em 2006 (Matos et
al., 2006) e o quarto em 2010 (Matos et al., 2011).

O HBSC é um estudo de investigacdo e monitorizacdm o0 objetivo de
informar e dar suporte a politicas de promocdo ecagfo para a saude, nos
programas e intervencfes dirigidos a adolescenméesto a nivel nacional como
internacional.

A finalidade original do estudo tem-se mantido amgb dos anos,
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enquadrando-se numa abordagem dos estilos de wvaladblescentes, de forma a
aumentar a compreensdo dos comportamentos de lsaidestar dos adolescentes, na
sua relacdo com os diversos contextos sociaisyéatrda recolha de dados entre os
paises. Deste modo é possivel comparar os dadosongiaire regidées do pais como
entre varios paises (Roberts et al., 2007). Corecorder dos diversos estudos foram
formulados varios objetivoComo principais objetivos do estudo HBSC destacam-s
(Currie, Hurrelmann, Settertobulte, Smith, & Tod@0@; Currie et al, 2004 atos et
al., 2006):

Iniciar e manter uma pesquisa nacional e intermatisobre os comportamentos de

saude e contextos sociais nos adolescentégag@mescolar;

» Contribuir para o desenvolvimento tedrico, concapéumetodoldgico em areas de
pesquisa dos comportamentos de saude e do consexial da saude nos

adolescentes;

* Recolher dados relevantes junto dos adolescenti&srda a monitorizar a saude e

os comportamentos de satide nos adolescentes dos paises membros;

» Contribuir para uma base de conhecimento dos cdamentos de saude e do

contexto social da satde nos adolescentes;

 Identificar resultados para audiéncias relevametjindo investigadores, politicos
de saude e de educacdo, técnicos de promocédo da, gawfessores, pais e

adolescentes;

» Fazer a ligacdo com os objetivos da WHO especidbmea monitorizagdo dos
objetivos principais do HEALTH XXI no que respeiés comportamentos de

salde dos adolescentes.

O estudo HBSC dispde de um protocolo de pesquegaido pelas equipas de
investigacdo de todos os paises participantesjrgplid aspetos como a ordem das
guestdes, as questbes obrigatorias e facultativesitacdes de traducao, orientacdes

sobre procedimentos de amostragem e recolha des.dadte protocolo de pesquisa
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facilita a posterior andalise transnacional dos da@urrie, Samdal, & Boyce, 2001).
Este estudo cumpre estritamente as regras de Heisie foi aprovado por uma

comissao de ética.

HBSC/SSREU

O estudo nacional “Saude Sexual e Reprodutiva dagigntes Universitarios”
(HBSC/SSREU) foi realizado pela primeira vez em®@Lé uma extensao do estudo
HBSC. Pretendeu-se alargar o estudo HBSC, devido a anéia de estudos
nacionais no que diz respeito ao tema da saudealsexxeprodutiva nos alunos do

ensino superior portugués.

Os objetivos do estudo Saude Sexual e Reprodutive Bstudantes
Universitarios (HBSC/SSREU) visam uma compreensdprofandada dos
comportamentos sexuais dos estudantes portugueseastho superior, bem como
estudar os conhecimentos, as atitudes, as norrsagitencdes, o conforto e as
competéncias face a sexualidade, a contracec@#®Ta® ao VIH/SIDA. Pretendeu-se

também compreender a importancia da educacao Sexaaéstes jovens.

O HBSC/SSREU foi sujeito a um painel de especaista um pré-teste. Teve
a aprovacdo de uma Comisséo Cientifica, da Comisaica do Hospital S&o Jodo
do Porto, da Comissdo Nacional de Protecédo de Dado€onselho Consultivo da
Equipa Aventura Social e seguiu a risca todas @srendacdes de Helsinquia para a

implementacgéo da investigacao.

Esta pesquisa nacional foi realizada em 2010 @atanistério da Saude e para

a Coordenacédo Nacional para a Infecdo do VIH/SIDA.

4.2. - O Instrumento de Pesquisa HBSC e HBSC/SSREU

HBSC

O questionario internacional do HBSC/OMS é desendol numa légica de
cooperacdo pelos investigadores dos paises qugrdnmtea rede. A aplicacdo do
guestionario é realizada de quatro em quatro amogara além de identificar e
acompanhar a evolucdo dos padrdes de comportanmteide dos adolescentes na

relacio com os contextos, fornece estimulos a xéfledos investigadores
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participantes do estudo para posteriormente me#ora instrumento de pesquisa
bem como o protocolo que o acompanha no sentidexisir uma atualizacdo
constante face as proprias mudancas dos compotizsngos adolescentes (Currie et
al., 2001).

O protocolo de investigacdo inclui informacdes lihetdas e instrucbes
abrangendo os seguintes aspetos (Roberts et 8I7):2Quadro conceptual para o
estudo; justificacfes cientificas para cada umadsass teméticas do inquérito; verséo
internacional dos questionarios e instrugcdes paca orientacdes sobre metodologia
de pesquisa, incluindo amostragem, recolha de dadosedimentos e instrucdes para
a preparacdo de bases de dados nacionais; expopagd o Banco Internacional de
Dados sediado na Universidade de Bergen; e reglasvas a utilizacdo de dados
HBSC e publicacdes internacionais.

Os dados recolhidos em cada pais sdo integrados rhase de dados
internacional, o que possibilita comparacdes eosreéesultados do questionario e o
estudo de tendéncias de comportamentos que poderavakados tanto a nivel
nacional como a nivel internacional.

O estudo seguiu todas as normas para pesquisaeresiaimanos, neste caso
particular, com menores: aprovado por uma comisgietica (Hospital Sdo Joéo -
Porto), pela Comissdo Nacional de Protecdo de Daddds Ministério da Educacao,
pelas Dire¢cbes Regionais de Educacdo, pelas espaléisipantes e mediante o
consentimento informado dos pais, requerido atral#@somissdo de pais de cada
escola.

O guestionario de tipo autopreenchimento é condttypor quatro médulos:
questdes obrigatérias, questbes especificas, gsedt monitorizacdo e questdes de
comportamento sexual, atitudes e conhecimentosaiasdH/SIDA.

Do vasto grupo de questdes do questionario HBS{izanam-se, apenas, as
guestdes consideradas mais apropriadas para respaod objetivos especificos
formulados no artigo preliminar, de forma a integeaa justificar a necessidade do
HBSC/SSREU.

HBSC/SSREU
O instrumento de investigacdo do HBSC/SSREU (S&adeal e Reprodutiva

dos Estudantes Universitarios) € constituido por uquestionario de
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autopreenchimento, que resultou do protocolo iamaomal do HBSC no que diz

respeito as questdes aplicaveis (atendendo asemiifes na populacdo) a nivel
demografico, bem como nas relacionadas com o cdampento sexual, atitudes e
conhecimentos face ao VIH/SIDA. Para além dessasgseentaram-se outras
guestdes, nomeadamente no que diz respeito aosaom@Entos e atitudes face a
contracecdo; as atitudes sexuais; as normas sasjefis intencdes comportamentais,
as competéncias relativas ao preservativo e aospartmmentos de risco; e

acrescentaram-se, também, questdes sobre edueacab s

Dos itens do questiondrio HBSC/SSREU, foram utilém as questdes
consideradas mais adequadas aos objetivos espedifionulados para cada artigo,

em conjugacao com os objetivos gerais pensadoeptgrojeto.

4.3. - Metodologia Utilizada HBSC e HBSC/SSREU

HBSC

A metodologia utilizada em todos os anos em quenfarealizados os estudos
esteve de acordo com o protocolo internacionalulei€e colaboradores (2001).

As escolas participantes foram selecionadas deafal®eatoria e a amostra
estratificada pelas 5 regides de Portugal contaefits conselhos diretivos de cada
escola foram contactados telefonicamente de formacoafirmarem a sua
disponibilidade.

A recolha dos dados foi feita através de um que&tio enviado para as
escolas participantes, por correio. A acompanhguestionarios foram enviadas: uma
carta dirigida ao Presidente do Conselho Executipeesentando o estudo, uma copia
da autorizacdo da Direcdo Regional de Educacdesmondente, uma carta com 0s
procedimentos de aplicacdo do questionario destinad professor da turma
selecionada e ainda um questionario a ser preemgieid professor que acompanhou
0 processo de recolha de dados na turma.

Os gquestionarios foram aplicados a turma na sataulde Os grupos escolhidos
para aplicacdo do questionario frequentavam 86.€ 10.° anos de escolaridade, de

forma a enquadrar o maior nimero possivel de jogensl1l, 13 e 15 anos de idade.
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Apoés a aplicacdo dos questionarios, solicitou-ss@ola que procedesse ao

reenvio destes pelo correio.

HBSC/SSREU

As universidades participantes foram selecionadasfodma aleatoria e a
amostra estratificada pelas 5 regides de Portugatinental. Apds a selecdo das
instituicbes de ensino superior, estas foram ctendas, através de correio eletronico,
no sentido de confirmar a sua disponibilidade peméaborar no estudo. Apos
confirmacéo da participacao, os coordenadores wis®s/departamentos selecionados
agendavam a data de aplicacéo do questionario.

A recolha de dados foi efetuada pela investigadtnavés de um questionario
de autopreenchimento que foi aplicado as turmassata de aula. Os grupos
escolhidos para aplicacdo dos questionarios pofteguentar qualquer ano do ensino
superior, de forma a enquadrar o0 maior numero ypelsdé jovens do ensino superior.
A participacdo foi voluntaria, confidencial e ambai e o preenchimento do

guestionario durou entre 60 e 90 minutos.

4.3.1. - A amostra HBSC/SSREU

De modo a obter uma amostra representativa da ggpulque frequenta o
ensino superior em Portugal, efetuou-se uma seldeatoria, estratificada por regides
do pais, das universidades e institutos politésnigoer do ensino publico quer do
privado. Dos 144 institutos/universidades de Paitugpntinental procedeu-se a
recolha de cinco instituicbes na regidao Norte, muatstituicdes na regidao Centro,

cinco na regiao de Lisboa e Vale do Tejo, duasmnalentejo e trés no Algarve.

A técnica de recolha da amostra foi o “cluster damgh considerando-se a
turma o “cluster”. Assim, recolheram-se questicsg®@m 124 turmas, num total de

3278 alunos, entre os 18 e 0s 35 anos, inscritesmodetivo de 2009/2010.
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Distribuicao dos sujeitos por regioes

Norte Centro Lisboa e Alentejo Algarve
Vale do Tejo

Figura 4 - -Distribuicdo dos sujeitos por regides

Distribuicao dos sujeitos por ano de ensino

12 ano 22 ano 32 ano 42ano / 12 5%2ano / 2°
Mest. Mest.

Figura 5 - Distribuicdo dos sujeitos por ano de ensino

4.3.2. — Andlise de dados HBSC/SSREU

Os questionarios foram digitalizados, traduzidosnterpretados através do
programa “Eyes and Hands — Forms”, versdo 5. Ed#e®s foram, de seguida,
transferidos para uma base de dados no progranadistieal Package for Social
Sciences” (SPSS, versao 19.0 para Windows) paitbefde andlise e tratamento

estatistico. Selecionaram-se apenas os inquirittos e@s 18 e os 35 anos.
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4.4. — Objetivos e variaveis da investigacao

Antes de se estabelecerem os objetivos desta igaeSb e no sentido de se
identificar estes com maior rigor, foi efetuado estudo preliminar com os dados do

estudo HBSC (como ja foi enunciado no capitulo)dois

Estudo Preliminar: O objetivo deste estudo foi aprofundar o conhectmen
sobre o comportamento sexual dos adolescentesgpeses e as possiveis
mudancas num periodo de 4 anos (comparando o d488G de 2002 com o
de 2006). Este estudo do HBSC com adolescentesu seéev suporte para
justificar a extensdo do mesmo aos alunos do ersuperior no que diz

respeito ao tema da saude sexual.

Na prossecucao dos objetivos gerais do projetanfagstabelecidos objetivos
especificos, formulados para cada estudo levadaba. cTodos os estudos ja foram
publicados/submetidos em revistas internacionaisnagionais. Estes objetivos
especificos encontram-se expostos em baixo. Algestes artigos estdo escritos em
inglés (enquanto lingua cientifica) uma vez querforpublicados/submetidos em

revistas internacionais, nomeadamente:

Estudo 1: O objetivo deste estudo foi aprofundar o conheotmesobre o

comportamento sexual dos jovens universitariosugogses, homeadamente
(1) averiguar os jovens que ja tiveram relacdesi@ex caracterizar a primeira
relacdo sexual, comportamentos relativos a corgé@ace ao preservativo e
comportamentos sexuais de risco; (2) analisaretifs@gs entre géneros face as
variaveis mencionadas e (3) analisar diferenca® gmupos de idade para a

utilizacdo de métodos contracetivos e comportansesgguais de risco.

Estudo 2: O objetivo deste estudo foi avaliar conhecimenwtifudes e
competéncias sobre os métodos contracetivos ed&§ fovens universitarios,
verificar diferencas entre géneros e grupos de eidéate as variaveis
mencionadas e, ainda avaliar a possivel associagdie as variaveis

(conhecimentos, atitudes e competéncias).
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Estudo 3: O objetivo deste estudo foi analisar os conheciogeriice ao
VIH/SIDA, as atitudes face aos portadores do VIB/SIe determinar
comportamentos que colocam os jovens adultos @m dis infecédo; analisar as
diferencas entre os géneros para o conhecimeittaest e comportamentos de
risco face ao VIH/SIDA e verificar quais os fatorégénero, idade,
conhecimentos e atitudes face ao VIH/SIDA e conamoentos de risco,
designadamente ter parceiros ocasionais, relagérsais associadas ao
consumo do alcool e drogas e ter tido uma IST)ppaem estar associados ao

comportamento - nao usar sempre preservativo.

Estudo 4: Este estudo teve como objetivo principal analisapoder dos
constructos (informacédo, motivacdo e competénctis)modelo MIMAC
(Fisher & Fisher, 1992paraprever a utilizacdo do preservativo masculino

(comportamento sexual preventivo) e as diferengae géneros.

Estudo 5: O objetivo deste estudo foi investigar os efeitaeeducacao sexual
em meio escolar na promocdo de comportamentos isexaaidaveis,
designadamente analisar diferencas entre os jay@mgiveram e 0S que néo
tiveram educacdo sexual na escola relativamente camportamento
contracetivo, aos comportamentos sexuais de rigaos, conhecimentos e
atitudes face aos métodos contracetivos e ISTsnda,arelativamente as

competéncias comportamentais.

Estudo 6 O objetivo deste estudo foi aprofundar a imparitiilos agentes de
socializacdo na educacdo sexual dos jovens uriéeosi, nomeadamente
analisar a opinido dos jovens adultos face a irhpoia da educacao sexual e
avaliar o desempenho dos pais, do grupo de padlasescola na promocéo de

comportamentos sexuais saudaveis dos jovens.

De acordo com a finalidade de cada estudo, natulezamostra e o desenho
conceptual da investigacdo, foram definidas varsagee, em alguns casos, tiveram
gue ser agregadas e recodificadas com vista a obtesultados mais esclarecedores
possiveis. As tabelas que se seguem pretendem, @quaartigo, a amostra utilizada,

as variaveis e respetivas codificacdes, e os proesdos estatisticos utilizados.
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Tabela 1 -Descricdo das amostras, variaveis e procedimestatsicos utilizados

no Estudo Preliminar

Amostra
Estudo Preliminar HBSC
2002/2006

Procedimentos

Variaveis e codificacao Estatisticos

Information and
attitudes about
HIV/Aids in 7093;
Portuguese F-52 3%:
adolescents: state o
of art and M- 47,7%
changes in a four
year period

Year of study (1-2002/22006); Gender (1-
male/2—tmale); Age, Grade (1-8"2-10");
Nationality (1-Portuguese/2-African+Brazilign

Sexual intercourse (1-yes/2—n); Age of F'
sexual intercourse (1-11 years or less, 2-12
and 13 years, 34 years or more); Condom
use at last sexual intercoursg1-yes/2—n);
Having sexual intercourse(0-had/1—-pt had);

Information regarding HIV/AIDS* - Items

were rated on a three response options (1= YeSean. standard
2=no and 3= | do not know). Correct responseaevia,[’ion and
were coded as 1 and both incorrect or uncertai[ﬁrequenc'yxz
responses were coded as 0 since none of thefp .. one-Way
represent for sure correct knowledge. After ANOVA'
recoding the scores in each item, they were Iogistic’
added so as to be obtained an overall re regression
Final scores ranged from 0 to 9, with high
scores suggesting more information / more

positive knowledge;

- Attitudes towards HIV-infected people* -

young people were asked to respond to five
statements about attitudes towards HIV-
infected people. Iltems were rated on a 3-point
rating scale (1= disagree to 3= agree). After
recoding items 1 and 5, final scores ranged
from 5 to 15, with high scores suggesting more
positive attitudes.

*Nota: Os itens e as opc¢des de respostas que compdearala éss Conhecimentos face ao VIH/SIDA
e a escala das Atitudes face aos portadores doSUDA estdo descritos nas tabelas 10 e 13,

respetivamente.
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Tabela 2 -Descricdo das amostras, variaveis e procedimentassticos utilizados
no Estudo 1

Amostra Procedimentos

Estudo 1 HBSC/SSREL Variaveis e codificacao [

» Género (1 - masculino/2 - efninino); Idade;
Nacionalidade (1- Portuguesa/2- Paises Europeus/3-
Brasil/4- Paises AfricangslEstado Civil (1-Solteiro/ 2-
Casado / 3-Unigo de facto/Bivorciado); Religido (1-
Catolica/2-  Protestante/3- Budista/4- Ortodoxa/5-
Nenhuma/6-Outra)  Orientagéo Sexual (1-
Heterossexual/ 2-HomossexualB8isexual);

Grupos de idade(18 e 19 anos, 20 a 24 anos e

35 anos);

Ter relagbes sexuaigl-sim/2-rio);

12 Relacao sexual:

- ldade: 1-11 ou menos, 2-12 e 13 anosl8e 15 ano

4-16 anos ou mais;

- Utilizagao de método contracetivq1-sim/2-rio);

- Uso de método contracetivo 12 relagdo sexuaitlula -

(1-sim,/2-ndo), preservativo — (1-sim/2-ndo) ceitc

interrompido — (1-sim/2-nap)

- Motivos para ter a 12 relacdo sexualDecis® pol

consentimento matuo - (1-simf&o), Muito apaixonad

(1-sim/2-nd0), Foi por acaso (1-sim/2-na®arceirt

tomou a iniciativa (1-sim/2-ndo), @réprio tomou

iniciativa (1-sim/2-n&o) e Sentiu-se pressionadsilfi/2-

nao);

Corsné);ur;?;nsg;os 3278: ° Comportqmgntos face a contracecdo  Frequéncias,

Shuee preservativo: percentagens e
Universitarios - Fontes de informacdo Técnicos de salde (1-sim/2-
F-69,@6; - rmagao | ecricos : teste do

Portugueses de 1 175 nao), Folhetos/Livros (1-sim/2-n&o), Amigos (1-€m/ ~ . drad

ambos 0s sexoem M- 30.3% ndo), Comunicagdo sociaméss medip (1-sim/2n&o) Qw-qu? rado -

Os

2010 Mée (1-sim/2-naq) Internet (1-sim/2n&o), Professor X
(1-sim/2-ndo), Pai (1-sim/2-ndo) e Associa¢lesirfllzs
nao);

- Local de obtengcdo dos métodos contracetivos:
Farmécia (1-sim/2-ndo), Supermercado (1-sind@)
Planeamento familiar (1-sim/2-ndo), Centro saude (1-
sim/2-n&o), Médico familia (1-sim/2z0);

- Utilizacdo de métodos contracetivos:pilula - (1-
sim/2-ndo), preservativo — (l-simi&o) e coit
interrompido — (1-sim/24v);

- Frequéncia do uso do preservativol -usou sempre,
—nao usou sempre;

Comportamentos sexuais de risco:

- Ter relagbes sexuais com outra pessoa durante o
relacionamento amorosq1-sim/2-rio);

- Ter parceiros sexuais ocasionaigl-sim/2-rio);

- NUumero de parceiros sexuais ocasionais no ultimo
ano (1, entre 2 e 3 3);

- Ter relagbes sexuais associadas ao alc@bisim/2-
nao);

- Ter relagbes sexuais associadas as drodassim/2-
nao);

- Ter tido uma IST (1-sim/2-riio);

- Ter efetuado uma IVG (1-sim/2-n&);

- Ter engravidado sem deseja(l-sim/2-n&o).
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Tabela 3 -Descricdo das amostras, variaveis e procedimentatsticos utilizados

no Estudo 2

Estudo 2

Amostra
HBSC/SSREL

Procedimentos

Variaveis e codificagcao Estatisticos

Nationwide
Survey of
Contraceptive
and Sexually
Transmitted
Infection
Knowledge,
Attitudes and
Skills of
University
Students in
Portugal

3278,

F- 69,7%,;
M- 30,3%

Gender (1-male/ 2-émale);

Age Groups (18 and 19 years, 2 24 years, 25 to .

Years);

Sexual behavior: - three questions about first sex

intercourse: age (1-11 years or less, 2-12 andeaBsy 314

and 15 years, 16 years or mongye of contraceptive meth

(1-no/2-yes) and which contraceptive method wessed

condom (1-yes/2-no) and pill (1-yes/@)n one question

about the contraceptive method usually used: con@bm

yes/2-no) and pill (1-yes/2ely and the degree of sexual risk

behaviour, which was measured through six behasiour

occasional partners (1-yes/@)n having had sext

intercourse with alcohol and drugs (1-yesf§-and havin

had an STI, an unintended pregnancy and having ra

voluntary interruption of pregnancy (1-yes/2-no).

Knowledge concerning contraceptive methods w

assessed through answers to 14 itefasach item he

four or five optional answers, but only one is ectr Resull

vary between 0 and 14, with the highest score beair

indicator of higher knowledge regarding contracey Mean,
methods. standard
Knowledge concerning sexual trasmitted deviation, and
infections was assessed through the answer of frequency;?
items*. Each item has four or five optional answers, test; one-way
only one is correct. Results vary between 0 andath, the ANOVA;
highest score being an indicator of higher knowé Pearson
regarding STIs. correlation
Attitudes towards contraceptive methods wer coefficient
assessed through the answer to 11 itefmsStudent

were asked to indicate their level of agreement vifte

statements using a fiygsint response format (1= stron

disagree; 5= strongly agree). The results can varyvoetn 1.

and 55 points, with the highest score indicatingerpmsitive

attitudes for contraception use

Attitudes towards STIs were assessed through t

answer to 27 item$. Students were asked to indic

their level of agreement with the statements usinfive-

point response format (1= strongly disagree; 5= strongly

agree). Results vary between 27 and 135 pointshititees

score being an indicator of more positive/preienattitude

towards STIs

Self-efficacy skills related to safer sexual behavir

were assessed through the answer to nine itetns

Students were asked to indicate their level of-sffi€acy usin

a fivepoint response format (1= strongly unsafe; 5= strongly

safe). Summing items yields a total score that mage from

to 45. Students who score high on this scale belibey ca

effectively practice safer sex behaviours.

*Nota: Os itens e as opgOes de respostas que compdesnaasedos Conhecimentos face aos métodos contoscet
ISTs, as escalas das Atitudes face aos métodosacetitos e ISTs e a escala das Competéncias defiaatia
relativamente acomportamento sexual mais seguro estdo descrisosbelas 8, 9, 11, 12 e 14, respetivamente.
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Tabela 4 -Descricdo das amostras, variaveis e procedimentassticos utilizados
no Estudo 3

Procedimentos
Estatisticos

Amostra

Estudo3 | pscissrel

Variaveis e codificacao

+ Gender(1- male/2—émale);
« Age
+ Nationality (1- Portuguese/2- European countries/3-
Brazilian/4- African countries)
» Marital status (1-Single/ 2-Married / 3Jnmarriec
cohabitation/4- Divorced)
» Religious affiliation (1- Catholic/2- Protestant/3-
Buddhist/4- Orthodox/5-None/6-Other)
» Sexual Orientation (1-Heterosexual/ Homosexua
3-Bisexual);
» Sexual behaviour- three questions about first sex
intercourse: age (1-11 years or les4,22and 13 year
3-14 and 15 years, 16 years or mprese 0
contraceptive method (1-no/2-yesand whicl
contraceptive method was used: condom (1-yee}2-
and pill (1-yes/2-nq) and one question about
contraceptive method usually used: condom (1-yes/2-
Nationwide no) and pill (1-yes/2-ng)
Survey on Sexual risk behaviour was measured through Mean,
HIV/AIDS 3278 behaviours - consistent co_ndom use (0-always used/1-standard
! not always used), occasional partners (1-yes/Q-ndgpviation, and
KUOWIGdg& having had a sexually transmitted infection (1-9es/ frequency; 42
Attitudes and F- 69, 0; no) and having had sexual intercourse with alc . one-V\’la
Risk Behaviour and drugs (1-yes/0O-np) A’NOVA‘ y
in university M- 30,3% . Knowledge regarding HIV/AIDS* - young peopl S
students of were asked to respond to nine statements logistic
Portugal HIV/AIDS transmission/preventioritems were rate ~ egression
on a three response options (1= yes, @=and 3=1d
not know). Correct responses were coded as :
both incorrect or uncertain responses were codé
since none of them represent for sure ca
knowledge. After recoding the sesr in each iter
they were added so as to be obtained an overallt
for Information Regarding HIV/AIDS transmissi
/prevention. Final scores ranged from 0 to 9,
high scores suggesting more information / r
positive knowledge;
« Attitudes towards HIV/AIDS* - young peopl
were asked to respond to five statements :
attitudes towards HI\irfected people. ltems we
rated on a 3oint rating scale (1= disagree to
agree). After recoding items 1 and 5, final sc
rangedfrom 5 to 15, with higtscores suggesting m«
positive attitudes.

*Nota: Os itens e as opgdes de respostas que compdarala éss Conhecimentos face ao VIH/SIDA
e a escala das Atitudes face aos portadores doSUDA/ estdo descritos nas tabelas 10 e 13,
respetivamente.
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Tabela 5 -Descricdo das amostras, variaveis e procedimentatsticos utilizados
no Estudo 4

Amostra Procedimentos

Estudo 4 HBSC/SSREL Variaveis e codificacao Estatisticos

» Gender (1- male/2—dmale);

« HIV / AIDS preventive behavior was assessed through

question regarding frequency of condom use: “Durthg past 1

months, did you or your partner use a condom?” ttsdrespondt

"never" (1) to "always" (5) to this question. “Aly&’ wasscored "1'

any other answer (in most cases, sometimes, ranelgever) wa

scored "0". The recoding was done this way sintethér answers b

“always” imply sexual risk behaviors. Condom useswaso th

variable selected as the HIV/ AIDS preventivehavior for the pa

analysis;

Knowledge regarding HIV/AIDS* -young people were askec

respond to nine statements about HIV/AIDS transionggreventior

Iltems were rated on a three response options (@=2yero and 3= 1d

not know). Correct resporsavere coded as 1 and both incorrec

uncertain responses were coded as 0 since nomermf tepresent f

sure correct knowledge. After recoding the scoregdch item, the

were added so as to be obtained an overall resulitnformatior

Regarding HV/AIDS transmission /prevention. Final scores &

from O to 9, with high scores suggesting more imf@tion / mor

positive knowledge;

Motivation towards HIV/AIDS preventive behavior* - was

assessed with regard to personal attitudes, sugectorms an

behavioral intentions related to six HIV/AIDS pretige behaviors: (0

persuade your partner to practice safer sex a?jyige condomsvery

time having sex, (3) always carry condoms with y@),take an HI\ Mean,
test using blood (HIV Test), (5) buy condoms addaskyour partne

to take an HIV test using blood (HIV test), standard
- Attitudes towards HIV/AIDS subscale:students were asked  deviation,and

; indicate their level of agreement with the statetmi@sing a thregoint 2
. Determmants 2730: response format (1= very bad, 2= neither good raat &d 3= vel frequency;x
influencing male ' good). The results obtained vary between 6 andbéByg the highe test;one-way
condom use score an indicator of more positive attitudes talsaHIV/AIDS ANOVA:
. . F- 67.8%: preventivebehaviors; !
among university 77 . Subjective norms regarding HIV/AIDS subscale:student Pearson
students in M- 32,204 \were asked to mark how far they believed that mesple thought wi correlation
! important that they should perform each of thepseventive behavio . A
Portugal by using a thregoint response format (1= completely false, 2=hws coefficient:
true nor false and 3= completely true). The resuitse addedh orde linear

to construct an overall measure ehlbjective norms regardi .
HIV/AIDS preventive behaviorsAll items were worded positively regressmnand
such a way that a higher score on this subsmaiesponded to mc  Path analysis
positive attitudes towards HIV/AIDS preventive beioas. For thi:

reason, the scores on this subscale range from 6 to 18;

- Intention to have HIV/AIDS preventive behaviors

subscale: students were asked to signal the likelihood tinety

intended to carry out each of the six behaviorspRese options we

1 (=unlikely), 2 (=more or less likely) and 3 (=ydikely), therefor

high scores on this scale corresponded to increasedtions t

perform preventive behaviors in transmittikigV//AIDS. Total score

ranged from 6 to 18;

Behavioral skills towards HIV/AIDS preventive behaviors*

were assessed with two subscales:

- Perceived difficulty was assessed through a subscafevefitems

Using a response set that ranged from 1= hard $oeasy, studer

rated their level of difficulty in adopting five MIAIDS preventiv

behaviors with a sex partner. Summing items yieldstal score th

may range from 5 to 15. Students whoored high on this sci

believed they could easily practice those behaviors;

- Perceived effectivenessias assessed through a subscalévef

items. Using a response set that ranged from 1ffeoive to 3 -

effective, students rated their level ofeetiveness in adopting fi

HIV/AIDS preventive behaviors with a sex partner. Summiegns

yields a total score that may range from 5 to t6dénts who scori

high onthis subscale believed they could effectively pcacsafer se

behaviors.

*Nota: Os itens e as opcdes de respostas que compdearala @ss Conhecimentos face ao VIH/SIDA,
a escala da Motivacéo e a escala das Competémergoctamentais relativamente aos comportamentos
sexuais preventivosstéo descritos nas tabelas 10, 15 e 16, respetiitam
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Tabela 6 -Descricdo das amostras, variaveis e procedimentatsticos utilizados
no Estudo 5

Amostra Procedimentos

Estudo 5 Eeces Variaveis e codificacao Estatisticos

Gender (1- male/2—dmale);
Age Groups(18 to 21 years, 22 to 28 years, 29 to 35 Years)
Sex education at schodlL- had/2- not hagl)
Three sex education questionsmust sex education
addressed in schools? (1-yest;nlid you have sex education i
school in the last years? (1-yes/@rand did you feel informe
with the issues that were discussed in sex educatasses? (1-
very much informed/2- reasonably informed/3-otnat al
informed);
Sexual behaviour:two questions about 1st sexual intercot
age (1-11 years or less, 2-12 and 13 year$4 &nd 15 years,
years or more) and which contraceptive method vgas:aondon
(1-yes/2-no) and pill (1-yes/2-no)one question about the
contraceptive method usually used: condom (1-yeej2and pil
(1-yes/2-no)
The degree of sexual risk behavioyrwhich was measur
through seven behaviours - consistent condom usalwgys
used/2-not always used), occasional partners (Pyre8, having
had sexual intercourse with alcohol and drugs €l2rero) anc
having had a sexually transmitted infection, a peegy an
having made a voluntary interruption of pregnaricyés/2-w);
Knowledge Concerning Contraceptive Methods we
measured via the 14 items*Each item hasfour or five
optional answers, but only one is correct. Theltesbtained vai
The effects of sex between 0 and 14, with the highest score beingnditator o
. . higher knowledge regarding contraceptive methods.
educ_atlon In 3278; Knowledge Concerning Sexual Transmitted Infection Sgﬁgg?d
promoting sexual was measured via the 21 items*Each item has four or fi =
and reproductive optional answers, but only one is correct. Theltesibtained vai deviation, and
health in F- 69,®6; between 0 and 21, with the highest score beingnditator o frequency; 2
higher knowledge regarding STIs. test: T-student
Portuguese M- 30,3% . Attitudes towards Contraceptive Methods were ’
university assessed through 11 items®Students were asked to indic test
students their level of agreement with the statements usn§ve-point
response format (1-trengly disagree; 5- strongly agree). Tt
results obtained can vary between 11 and 55 powit, the
highest score indicating more positive attitudesdontraceptio
use.
Attitudes towards STIs were assessed through
items*. Students were asked to indicate their level of eigen
with the statements using a five-point responsmébr(1- srongly
disagree; 5- grongly agree). The results obtained vary betwez
and 135 points, being that the highest score isdinator of mor
positive/preventive attitudes towards STIs.
Behavioral skills towards preventive behaviors* were
assessed with two subscales:
- Perceived difficulty was assessed through a subscaldivef
items. Using a response set that ranged from 1¢ ttaB = eas
students rated their level of difficulty in adogifive preventive
behaviors with a sex partner. Summing items yieldstal scor
that may range from 5 to 15. Students who scorgth bin thi:
scale believed they could easily practice those behaviors;
- Perceived effectiveneswvas assessed through a subscaliévef
items. Using a response set that ranged from Iffeative to 3 -
effective, students rated their level of effeetiess in adopting fir
preventive behaviors with a sex partner. Summieqdt yields
total scorethat may range from 5 to 15. Students who scorgh
on this subscale believed they could effectively pcactafer se
behaviors.

*Nota: Os itens e as opcdes de respostas que compdeastadasedos Conhecimentos face aos métodos
contracetivos e ISTs, as escalas das Atitudes dasemétodos contracetivos e ISTs e a escala das
Competéncias comportamentais relativamentecaogportamentos sexuais preventiastdo descritos
nas tabelas 8, 9, 11, 12 e 16, respetivamente.
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Tabela 7 -Descricdo das amostras, variaveis e procedimentatsticos utilizados
no Estudo 6

Amostra L e Procedimentos
Estudo 6 HBSC/SSREL Variaveis e codificacao Estatisticos
« Género(1 — masculino/2 —efninino);
- Importancia da ES na escolg1- muito importante/2-
razoavelmente importante/3ada importante);
» ES deve ser abordada na escola- sim/2- rio);
» Tiveram ES na escolg1- sim/2- rio);
- Disciplinas que abordaram a educacdo sexudl-
Disciplinas curriculares/2- Acdes externas/3Areas
curriculares ndo disciplinares);
« Ficaram esclarecidos (1- muito esclarecidos/2-
razoavelmente esclarecidos, 3dmesclarecidos);
» Quem deve ser o responsavel pela ES:
- Pais/Familia (1- concordo/2ndo concordo ne
discordo/3- discordo)
- Técnicos de saude (1- concordofiao concordo ne
discordo/3- discordo)
- Escola (1- concordo/2- ndo concordo nem disc8rdo/
discordo)
- Comunicacdo socigimass media)1l- concordo/2-nac
concordo nem discordo/3- discorgdo)
Agentes de 3278; - Onde tém obtido informacgédo sobre a educag: Frequéncias,
Socializagdo na sexual: percentagens e

5 . Amigos (1-sim/2-ndo), Internet (1-sim/2-rd0)
Educacao Sexual F- 69, 7%; Comunicagédo Sociah(ass medig(1-sim/2néo), Centro c .teSte do
d_OS qu,eps M- 30.3% Saude (1-sim/2-ndo), Namorado (a) (1-sim/2-n&ojs Pla QU"qU?drado B
Universitarios 270 sim/2-ndo), Professores (1-sim/2-ndo), Irmaos ifi X
nao);
» Sentemse informados em relacdo a todas
guestdes relacionadas com a sexualidad®e sim/2-
n&o)
Assuntos que gostariam de ver esclarecidos:
ISTs e SIDA (1-Sim/2-N&o), Contracecdo e sexo seflo
sim/2-n&0), Seguranga pessoal (prevengdo do abxealy
(1-sim/2-ndo), Prazer e orgasmo (1-sim&d)
Comunicagédo acerca do relacionamento amoroso (2-sim/
ndo), Gravidez e parentalidade na adolescéncian(P-s
nao), Masturbacdo (1-sim/2-ndo)Atracdo, amor
intimidade (1-sim/2-n&o), Imagem corporal (1-simésb),
Homossexualidade (1-sim/2-ndo), Sonhos molhados (1-
sim/2-ndo), Reproducdo e nascimento (1-sim/2-nédo),
Puberdade (1-sim/2-ndo)
+ Grau de conforto em conversar sobre métod
contracetivos e ISTs com amigos, professores
pais (1- a vontade/2- pouco a vontade/&orfalo com ele
sobre isso).

As escalas do questionario HBSC e HBSC/SSREU adiiz nos 7 estudos,
bem com os respetivos itens e opcgbes de repostmgjcompdem, encontram-se

expostas nas tabelas que seguem:
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Tabela 8- Variaveis de Investigacdo HBSC/SSREU relativas@nhecimentos face
aos métodos contracetivos (Reis, Ramiro, & Mat6892

Questodes Opcoes de resposta

a) destruir os espermatozoides, b) inibir a ovdacfiimpedir a

1-A fungao pnnC|pal da pllula e implantacéo do 6vulo, d) regular a ovulagéo e e)sgi

2 - A pilula é um método contracetivo com evitar uma IST, b) evitar uma gravidez, c) andmsituagdes
99% de eficacia para: e €) N&o sei

a) se for num prazo de 12 horas, pode-se tomarcetyoar em
a a contracecdo, b) deve-se tomar imediataraeumtiézar
3 - O que fazer quando se esquece de torffar® ° 6do, b) deve- . -
, N oufro método contracetivo (ex: preservativo comeesfrida),
a p||ula. c) ndo se pode tomar e é aconselhavel utilizaroontétodo
contracetivo (ex: preservativo com espermicida)néal sei

a) a eficacia anticoncecional da pilula pode fieduzida se
tiver vomitos ou diarreia forte dentro de 4 horpésaa toma da
4 - O que acontece se tiver diarreia Qiilula, b) a eficacia anticoncecional da pilulagfidar reduzida
vomitos e utiliza a p|’|u|a como métodae tiver vomitos ou diarreia forte dentro de 8 barpds a toma
contracetivo? da pilula, c) a eficacia anticoncecional da pilstapode ficar
reduzida se tiver varias vezes vomitos ou diamei@ persistam
por mais de 12 horas) e d) ndo sei

5 - A funcdo principal do adesivos) impedir a ovulagéo, b) inibir a entrada dos eBptozoides,
contracetivo e do anel vaginal SA0: c¢) impedir a implantacéo do 6vulo e d) néo sei

a) coloca-se um adesivo todos os dias durante 2% di
. . . tivos, f do- de 7 dias)|
6 - Como se utiliza o adesivo contracetiv§®"secuivos: fazendo-se uma pausa de 7 dias|dpaese um
n adesivo durante 3 semanas consecutivas, seguindoxaede
corretamente’ descanso, c) coloca-se um adesivo por semana, teuan
semanas consecutivas, seguindo-se uma de descdnsaesei

a) coloca-se um anel todos os dias durante 2lcdi@secutivos,
. . endo-se uma pausa de 7 dias, b) coloca-se undaaate 3
7 - Como se utiliza o anel vaginaf? uma pau ias, b v
” semanas consecutivas, seguindo-se uma de descahso,
corretamente’ colocam-se 3 anéis, um por semana, durante 3 semana
consecutivas, seguindo-se uma de descanso e dghdo

. ) . a) a eficacia anticoncecional pode ficar reduzaltver vémitos
8 — O que acontece se tiver diarreia Obu diarreia forte dentro de 4 horas, b) a eficagiticoncecional
vomitos e utiliza o adesivo contracetivo owpode ficar reduzida se tiver vomitos ou diarreidefalentro de 8

o anel vaginal como método contracetivo’?"oras' c) a eficacia anticoncecional nao é coloeadgausa e d)
nao sei

_ . . . a) alcool e/ou drogas, b) determinados medicamgetatisscomo
9-0 que pOde reduzir o efeito da pIIUIaéaImantes, ansioliticos ou antibiéticos, c) ambasalineas

do adesivo e do anel vaginal? anteriores e d) ndo sei

té 24 horas, ap6s uma relacédo sexual ndo plaidy até 48
oras, ap6s uma relacdo sexual ndo protegidagcj2atoras,
apés uma relacésexual ndo protegida e d) nac

10 — A contracecao de emergéncia ou pil
do dia seguinte pode ser tomada

a) que evita uma gravidez, b) que evita uma ISTagidez e c)

11 - O preservativo € o Gnico método: 5 i

a) o preservativo, b) o adesivo contracetivo, c)cato

12 - O método contracetivo menos eficaz @terrompido, d) a pilula, €) a abstinéncia (néo redagoes
sexuais) e f) ndo sei

13 - Qual das seguintes situa(;c”)es de?) sempre que se esqueceu de tomar a pilula ocetiNeac

| ih t t ~ abitual por mais de 12 horas, b) se teve relagérsais ndo
evar uma muiner a tomar contrace¢ao %tegidas , €) quando suspeita que esta gravidaepoum

emergéncia ou pilula do dia seguinte? atraso na menstruagéo, d) todas as alineas asteei@) néo sei

14 - Em Portugal € posswel fz.iZGI‘ umeS‘ até as 8 semanas de gestacdo, b) até as 10asemhan

Inte[rupgao Voluntaria da Gravidez poéestagao, c) até as 12 semanas de gestagdo esdli ndo
opcéo da mulher, de forma legal:

! Quando esta questéo foi efetuada ainda ndo exispassibilidade da pilula do dia seguinte até h@fas, pois s6 foi
comercializada em Portugal no primeiro trimestr@0.
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Tabela 9- Variaveis de Investigacdo HBSC/SSREU relativas@nhecimentos face
as infecbes sexualmente transmissiveis (ISTs) (Reaisiro, & Matos, 2009)

Questodes Opcoes de resposta
1. Das ISTs abaixo descritas, assinale as que tém

cura:

1.1 Gonorreia 1-sim, 2-ndo

1.2 Sifilis 1-sim, 2-ndo

1.3 Clamidia 1-sim, 2-ndo

a) ambos os parceiros forem tratados ao mesmo tempo
b) s6 o parceiro com sintomas for visto pelo médigo

2. O tratamento das ISTs é mais eficaz se: a pessoa tomar o medicamento até os sintomas
desaparecerem, d) os parceiros continuarem a ter
relacbes sexuais, €) todas as anteriores e f)aido s

a) o médico particular pode tratar qualquer ISTo®)

3. Das afirmacdes abaixo descritas, qual delalogitais podem tratar qualquer IST, c) os trataosen
' as IST's sdo faceis de encontrar, d) os Centros de

falsa, no que se refere ao tratamento das ISTS"aide com planeamento familiar ndo podem tratar
qualquer IST e e) nao sei

4. Qual dos seguintes sintomas é falso pé}acorrimento abundante no pénis, b) lubrificacdo
L - vaginal, ¢) comichao e ardor ao urinar, d) bolhas n
indicar uma IST* genitais e ) ndo sei

5. Das ISTs abaixo descritas, assinale as que se
pode tomar vacina:

5.1. Hepatite B 1-sim, 2-n&o
5.2. HPV - Virus do Papiloma Humano 1-sim, 2-n&o
6. Assinale as potenciais vias de transmisséo do

VIH:

6.1. Saliva 1-sim, 2-n&o
6.2. Sangue 1-sim, 2-n&o
6.3. Urina 1-sim, 2-ndo
6.4. Picadas de mosquito 1-sim, 2-n&o
6.5. Casas de banho 1-sim, 2-n&o
6.6. Piscinas 1-sim, 2-ndo
6.7. Seringas 1-sim, 2-ndo
6.8. Esperma 1-sim, 2-ndo
6.9. Beijos 1-sim, 2-n&o
6.10. Abragos 1-sim, 2-ndo

7. Numa relacdo heterossexual, quem é que t
mais probabilidades de ficar infetado com o VI
(se of/a parceiro/a estiver infetado/o0)?

r‘ﬂomens e mulheres igualmente vulneraveis, b) o
mem, c) a mulher e d) nao sei

a) urinar depois de ter relagbes sexuais, b) o
. . dispositivo Intrauterino (DIU) impede as ISTs, c) o
8. Qual das seguintes afirmacGes € verdadgi@ervativo é o melhor método de prevencéo de, ISTs
para prevenir as ISTs? d) observar sinais de ISTs antes de ter relacéesise
e e) ndo sei

a) é possivel contrair uma IST através de objetos e
utensilios cortantes, b) as pessoas com parceiros
. o~ . . sexuais ocasionais tém maior probabilidade de aiontr
9. Das afirmacOes abaixo descritas, qual delag« isT, ¢) o risco de contrair uma IST aumenta
falsa, no que se refere a transmisséo das ISTs3empre que a pessoa tem um novo parceiro sexul, d)
impossivel contrair uma IST através de roupa idsta
lengéis e objetos similares e e) ndo sei
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Tabela 10 - Varidveis de Investigacdo HBSC e HBSC/SSREU tiv@a aos
conhecimentos face a transmissao/prevencao do \DA/BViatos et al., 2003)

Questdes Opcoes de resposta

1. Uma pessoa pode ficar infetada com o VIH/SIDAusar uma

X A 1-sim, 2-ndo, 3-ndo sei
agulha e/ou seringa ja utilizada por outra pessoa?

2. Se alguém infetado com o VIH/SIDA tossir ou gspiperto de

=~ o PR 1-sim, 2-ndo, 3-ndo sei
outras pessoas, estas poderéo ficar tambéem inéetada

3. Se uma mulher infetada com o VIH/SIDA estivévgla, o seu bebé

o 1-sim, 2-ndo, 3-ndo sei
pode ficar infetado?

4. Uma pessoa pode ficar infetada com o VIH/SIDAglwacar alguém

L 1-sim, 2-néo, 3-néo sei
gue esta infetado?

5. Tomar a pilula pode proteger uma mulher de rdetada pelo

VIH/SIDA? 1-sim, 2-n&o, 3-ndo sei

6. Uma pessoa pode ficar infetada pelo VIH/SIDAiger relacdes

. . . , . 1-sim, 2-ndo, 3-nao sei
sexuais sem utilizar preservativo, mesmo que gejsrs vez?

7. Uma pessoa pode parecer muito saudavel e afttaida com o

VIH/SIDA? 1-sim, 2-n&o, 3-ndo sei

8. Uma pessoa pode ficar infetada com o VIH/SIDA pear
utensilios para comer ou beber (pratos, talhecgms) j& usados porl-sim, 2-ndo, 3-ndo sei
outra pessoa?

9. Uma pessoa pode ficar infetada com o VIH/SIDAncoma

~ . 1-sim, 2-ndo, 3-ndo sei
transfusdo de sangue, num hospital, em Portugal?

Tabela 11 - Variadveis de Investigacdo HBSC/SSREU relativesatitudes face aos
métodos contracetivos (CAS - Kyes, 1987; tradug@ddldeira, Galhardas, Nobre e
Ramiro, 2005; adaptada por Reis, 2006, 2009)

Questodes Opcoes de resposta

1. Os métodos contracetivos aumentam 1a discordo completamente, 2- discordo, 3 — naTaalo
vontade sexual. nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene
2. Os métodos contracetivos fazem as rela¢@esdiscordo completamente, 2- discordo, 3 — ndzaalo
sexuais parecer mais romanticas. nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene
3. Eu sentir-me-ia a vontade se conversagse discordo completamente, 2- discordo, 3 — ndTaalo
sobre contrace¢do com 0S meus amigos. nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

4. As pessoas devem usar contracetivps
independentemente de conhecerem o
parceiro sexual h4 mais ou menos tempo.

discordo completamente, 2- discordo, 3 — ndwaao
%1%% discordo, 4 — concordo, 5 — concordo complatéene

5. Os métodos contracetivos podem realmerite discordo completamente, 2- discordo, 3 — ndwaalo

tornar a relacdo sexual mais agradavel. nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene
6. Nao ha dificuldade nenhuma no uso de- discordo completamente, 2- discordo, 3 — ndwamo
métodos contracetivos. nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

7. Usar métodos contracetivos faz urh- discordo completamente, 2- discordo, 3 — nicaalo
relacionamento parecer demasiado permanermgn discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completagne

8. O sexo é agradavel se for usado um métdde discordo completamente, 2- discordo, 3 — ndwaalo

contracetivo. nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene
9. Vale a pena usar contracetivos mesmo due discordo completamente, 2- discordo, 3 — ndwaalo
0S custos monetéarios sejam elevados. nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

10. Os métodos contracetivos fazem as- discordo completamente, 2- discordo, 3 — ndwamo
relacbes sexuais parecer demasiado planeadag discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

11. Sinto-me melhor comigo préprio(a) quandb- discordo completamente, 2- discordo, 3 — n@wamio
uso métodos contracetivos. nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo compleatéene
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Tabela 12 - Variaveis de Investigacdo HBSC/SSREU relativasatitudes face as
infecbes sexualmente transmissiveis (ISTs) (STD S: Xarber, Mohammad &
Veenker, 1988; traduzida e adaptada por Reis, ZIR)

Questdes

Opcodes de resposta

1. A forma como cada pessoa vive a sua sexualigade
ver com a preocupagao em contrair uma IST.

1 - discordo completamente, 2- discordo, 3 — nacawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

2. E facil usar os métodos contracetivos que reduae
possibilidades de vir a ter uma IST.

1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — n&cawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

3. O sexo responsavel é uma das melhores maneiras d 1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — n&caalo

reduzir o risco de IST.

nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo complatéene

4. Ir ao médico é a melhor forma de impedir ostefei
prejudiciais das ISTs.

1 - discordo completamente, 2- discordo, 3 — nacawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

5. Escolher o parceiro sexual certo é importanta pa
reduzir o risco de iniciar uma IST.

1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — n&cawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo complatéene

6. Uma taxa elevada de IST deve ser de interedsiequ

1 - discordo completamente, 2- discordo, 3 — nacawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

7. Todas as pessoas com uma IST tém obrigacieatede

seu parceiro ao médico.

1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — n&cawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo compleatéene

8. A melhor forma de convencer 0 nosso parceiraaex
aderir ao tratamento de uma IST é ir ao médico &em

1 - discordo completamente, 2- discordo, 3 — nacawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo complatéene

9. Assim que sabemos que temos uma IST é necessariol — discordo completamente, 2- discordo, 3 — nécawo

mudar os nossos habitos sexuais.

nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

10. Seria extremamente agradavel para mim fazer um
tratamento de uma IST.

1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — n&cawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo complatéene

11. Pensar que posso adquirir uma IST e ser segam
ativo faz-me sentir nervoso.

1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — nacawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

12. N&o sinto que seja insulto sugerir ao meu parce
sexual o uso do preservativo para evitar uma IST.

1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — n&cawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo compleatéene

13. Gosto e sinto-me a vontade de falar sobre ¢8s0
meu parceiro.

1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — nacawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

14. Se eu achasse que teria uma IST iria ao médico.

1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — n&cawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

15. Se eu achasse que teria uma IST levava dedtoeali
meu parceiro a fazer exames médicos comigo.

1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — n&cawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo complatéene

16. Seria confortavel para mim falar da minha ISTh®
meu parceiro se fosse sexualmente ativo(a).

1 - discordo completamente, 2- discordo, 3 — nacawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

17. Ter relagbes sexuais com mais de uma pessasarp
gue posso adquirir uma IST angustia-me.

1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — n&cawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo complatéene

18. Considero que a abstinéncia sexual é a mednoraf
de prevenir ISTs.

1 - discordo completamente, 2- discordo, 3 — nacawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

19. Se eu tivesse uma IST, cooperaria com as [sdaoa
salide publica para encontrar formas de prevengio da

1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — n&cawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo complatéene

20. Se eu tivesse uma IST, evitaria expor-me darant
tratamento.

1 - discordo completamente, 2- discordo, 3 — nacawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo complatéene

21. Se tivesse frequentemente relagfes sexuaisnzisn
de uma pessoa, faria testes com bastante regalearida

1 - discordo completamente, 2- discordo, 3 — nacawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

22. Antes de decidir ter relagbes sexuais com aigué
devo observar todos os sinais indicadores de uissi\yE

1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — n&cawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo complatéene

23. Para diminuir a possibilidade de adquirir ugid, la
melhor opc¢éo é ter um parceiro sexual fixo.

1 - discordo completamente, 2- discordo, 3 — nacawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

24. Ao desconfiar que posso vir a ter uma IST aegitter
qualquer contacto sexual.

1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — n&cawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo complatéene

25. S6 de pensar que posso ter uma IST, faz-mar ¢t
relagdes sexuais.

1 - discordo completamente, 2- discordo, 3 — nacawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

26. Se eu tivesse possibilidades, suportaria exforg
comunitarios para controlar as ISTs.

1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — n&cawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo completéene

27. Estaria disposto a trabalhar com outras pessdme a
prevengéo das ISTs.

1 — discordo completamente, 2- discordo, 3 — n&cawlo
nem discordo, 4 — concordo, 5 — concordo complatéene
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Tabela 13- Variaveis de Investigacdo HBSC e HBSC/SSREUtivela as atitudes
face aos portadores com o VIH/SIDA (Matos et @03

Questodes Opcoes de resposta
1. Eu deixaria de ser amigo duma pessoa que esgivieietada 1 — discordo a 3 — concordo
com o VIH.

2. Deve ser permitido aos jovens infetados comté febquentar .

2 escola. 1 — discordo a 3 — concordo

3 Eu era capaz de assistir a uma aula ao lado dmlega

infetado com o VIH. 1 — discordo a 3 — concordo

4. Eu visitaria um amigo(a) que estivesse infetadodm o VIH. 1 - discordo a 3 — concordo

5. As pessoas infetadas com o VIH deveriam vivyaarée do

~ 1 — discordo a 3 — concordo
resto da populagéo.

Tabela 14 - Variaveis de Investigacdo HBSC/SSREU relativasc@mpeténcias de
autoeficacia relacionadas com o comportamento semais segurdBasen-Engquist
et al., 1998; traducdo de Reis, Ramiro, & Mato§930

Questdes Opcdes de resposta

1 — Imagine que conhece alguém numa festa. Eldaoguer ter sexo
consigo. Apesar de estarem muito atraidos um pelm,ondo esta
pronto para ter sexo. Até que ponto esta seguracomgeguiria nao
ter sexo?

1 — muito pouco seguro, 2- pouco
seguro, 3 — nem seguro nem inseguro,
4 — seguro, 5 — bastante seguro

2 — Imagine que vocé e o seu hamorado/a tém safitlosj mas nunca
tiveram relagcbes sexuais. Ele ou ela quer mesmelegdes sexuais.
No entanto, vocé ndo se sente preparado/a. Até que psta seguro
que conseguiria ndo ter relagbes sexuais atémsfaarado/a?

1 — muito pouco seguro, 2- pouco
seguro, 3 — nem seguro nem inseguro,
4 — seguro, 5 — bastante seguro

3 — Imagine que vocé e o seu namorado/a decidieantetacdes

sexuais, mas ele ou ela ndo querem usar preserveicé ndo quer 1 — muito pouco seguro, 2- pouco
ter relagBes sexuais sem preservativo. Até que pEstfpseguro queseguro, 3 — nem seguro nem inseguro,
conseguiria ndo ter relacdes sexuais até o seeimaancordar em 4 — seguro, 5 — bastante seguro

usar preservativo?

4 - Imagine que vocé e o seu namorado/a tém tidgdes sexuais,
mas nao tém usado preservativo. Vocé quer, mesmuegar a usar
preservativo. Até que ponto esta seguro que comieglizer ao seu
parceiro que quer comegcar a usar preservativo?

1 — muito pouco seguro, 2- pouco
seguro, 3 — nem seguro nem inseguro,
4 — seguro, 5 — bastante seguro

5 - Imagine que esta a ter relagdes sexuais conérmlgue conheceu
h& pouco tempo. Sente que é importante usar peds@vAté que
ponto estd seguro que conseguiria dizer a essagegs® quer usar
preservativo?

1 — muito pouco seguro, 2- pouco
seguro, 3 — nem seguro nem inseguro,
4 — seguro, 5 — bastante seguro

6 — Imagine que vocé ou 0 seu parceiro usam aapdlohtracetiva
para evitar a gravidez. Vocé quer usar preservgiara evitar uma
IST ou VIH. Até que ponto esta seguro que consegoareencer o
seu parceiro que também precisam de usar pres@?¥ati

1 — muito pouco seguro, 2- pouco
seguro, 3 — nem seguro nem inseguro,
4 — seguro, 5 — bastante seguro

7 - Até que ponto estda seguro que conseguiria usEervativo 1 — muito pouco seguro, 2- pouco
corretamente ou explicar ao seu parceiro como wsapreservativo seguro, 3 — nem seguro nem inseguro,
corretamente? 4 — seguro, 5 — bastante seguro

1 — muito pouco seguro, 2- pouco
seguro, 3 — nem seguro nem inseguro,
4 — seguro, 5 — bastante seguro

8 — Se quisesse adquirir um preservativo, até gmopesta seguro
gue conseguiria ir a uma loja comprar um?

9 — Se decidisse ter relagfes sexuais, até que psté seguro de que1 ~ Muito pouco seguro, 2- pouco

teria em sua posse um preservativo quando preesass Seguro, 3 — nem seguro nem inseguro,
P P a P 4 — seguro, 5 — bastante seguro
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Tabela 15 - Variaveis de Investigacdo HBSC/SSREU relativadlativacdo em
relacdo ao comportamento preventivo (atitudes, asrrsubjetivas e intencdes
comportamentais) (Carvalho, 1999; adaptada por, Raisiro, & Matos, 2009)

Motivacao

Atitudes

Opcoes de resposta

1. Tentar persuadir o(s) meu(s) parceiro(s) agaa§omente sexo
seguro seria:

1 - muito mau a 3 — muito bom

2. Para mim, comprar preservativos seria:

1 - ol a 3 — muito bom

3. Ter sempre preservativos comigo seria:

1 - nmado a 3 — muito bom

4. O(s) meu(s) parceiro(s) e eu utilizarmos pregems durante as
relacbes sexuais seria:

1 - muito mau a 3 — muito bom

5. Fazer uma analise sanguinea de forma a versficgnho o virus
gue causa a SIDA seria:

1 - muito mau a 3 — muito bom

6. Pedir ao(s) meu(s) parceiro(s) para fazer urdiserao sangue de
forma a verificar(em) se tem (tém) o virus que aauSIDA seria:

1 - muito mau a 3 — muito bom

Normas subjetivas

Opcodes de resposta

1. A maior parte das pessoas, que Sao importaatasim, pensam
gue eu devia tentar persuadir o(s) meu(s) parcgieofraticar
somente sexo seguro.

1 — completamente falso a 3-

completamente verdade

2. A maior parte das pessoas, que sdo importaatasym, pensam
gue eu devia comprar preservativos.

1 — completamente falso a 3-

completamente verdade

3. A maior parte das pessoas, que sdo importaatasym, pensam
gue eu devia ter sempre preservativos comigo.

1 — completamente falso a 3-

completamente verdade

4. A maior parte das pessoas, que sdo importaatasim, pensam
que eu e o(s) meu(s) parceiro(s) deviamos utidiearpre
preservativos durante as rela¢cfes sexuais.

1 — completamente falso
completamente verdade

5. A maior parte das pessoas, que sdo importaatasym, pensam
gue eu devia fazer um exame sanguineo, de forredafacar se tenho
0 virus que causa a SIDA.

1 — completamente falso a 3-

completamente verdade

6. A maior parte das pessoas, que sdo importaatasm, pensam
gue eu devia pedir ao(s) meu(s) parceiro(s) paexf@am) um exame
sanguineo de forma a verificar se tem (t€m) o \uescausa a
SIDA.

1 — completamente falso a 3-

completamente verdade

Intencdes comportamentais

Opcodes de resposta

1. Tenciono tentar persuadir o(s) meu(s) parceieofsaticar somente 1 — muito pouco provavel a 3-

SEX0 seguro.

muito provavel

2. Tenciono comprar preservativos.

1 — muito pouco provavel a 3-
muito provavel

3. Tenciono ter sempre preservativos comigo.

1 — muito pouco provavel a 3-
muito provavel

4. Se tiver relac8es sexuais, tenciono que eu)er@s(s) parceiro(s)
utilizemos sempre preservativos.

1 — muito pouco provavel a 3-
muito provavel

5. Tenciono fazer um exame sanguineo durante arpodxés para
verificar se tenho o virus que causa a SIDA.

1 — muito pouco provavel a 3-
muito provavel

6. Tenciono pedir ao(s) meu(s) parceiro(s) pararfama anélise ao
sangue de forma a verificar(em) se tem (tém) cs\wjue causa a
SIDA.

1 — muito pouco provavel a 3-
muito provavel
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Tabela 16- Variaveis de Investigacdo HBSC/SSREU relativasCampeténcias em
relacdo ao comportamento preventivo (Percecdo fleuldade e Percecdo de
autoeficacia) (Carvalho, 1999; adaptada por RemiR, & Matos, 2009)

Competéncias (ou aptidées comportamentais)

Percecéo de dificuldade Opcoes de resposta

1. Até que ponto é dificil para si comprar presévea? 1 — dificil a 3 - facil

2. Até que ponto seria dificil dar apoio ao sewcg@o sexual se ele
comecasse a falar acerca do uso de preservatimagruzir o risco de 1 — dificil a 3 - facil
contrair as diferentes ISTs?

3. Até que ponto seria dificil para si falar dessg&guro (por
exemplo, utilizar sempre preservativo) com o0 seugie huma 1 — dificil a 3 - facil
situacao ndo sexual, como, por exemplo, enquamuz®

4. Até que ponto seria dificil para si utilizar geevativo, todas as

. PN 1 — dificil a 3 - facil
vezes que tem encontros sexuais ocasionais?

5. Até que ponto consegue recusar ter relagcdegisesom uma
pessoa que conheceu recentemente, se ela se secasssar 1 — dificil a 3 - facil
preservativo consigo?

Percecao de autoeficacia OpcOes de resposta

1. Com que eficcia consegue recusar ter relagdesis

desprotegidas(Nota: relagcdes sexuais desprotegidas significgme({dcdes sexuais 1 —ineficaz a 3 - eficaz
com o pénis dentro da vagina, sem preservativage(@¢8es sexuais com o pénis no

anus, sem preservativo; ou (3) relagdes sexuaisogeémis na boca, sem preservativo.)

2. Com que eficacia consegue dizer ao seu parge@@retende

. 1 —ineficaz a 3 - eficaz
somente praticar sexo seguro?

3. Com que eficacia consegue convencer o0 seu paec@iraticar

somente sexo seguro? 1 —ineficaz a 3 - eficaz

4. Com que eficacia consegue persuadir o seu parzdédzer uma

i . 1 - ineficaz a 3 - eficaz
analise ao sangue consigo, para detetar o VIH?

5. De uma forma geral, com que eficacia pode tareza que vai

. ; 1 —ineficaz a 3 - eficaz
utilizar preservativo?
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Estudo Prelimina - Information and Attitudeabout HIV/AIDS in Portuguese Adolesce
state of art and changes in a four year period

Estudo Preliminar — Information and Attitudes about
HIV/AIDS in Portuguese Adolescents: state of art ath changes
in a four year period

Resumen

La incidencia de infeccion con VIH/SIDA en la pabitsn heterosexual ha
aumentando en los adultos jovenes. El objetivostie iavestigacion fue profundizar los
conocimientos y actitudes sobre el VIH/SIDA, y el si desde 2002 hasta 2006 han
cambiado. Los datos fueron recolectados a travésdriestionario autoadministrado,
de la conducta de salud en nifios de edad escoB®{) que se ha aplicado a una
muestra portuguesa. Este estudio, hecho en cotaboreon la OMS, proporciona datos
representativos de Portugal, incorporando una mauede 7.093 adolescentes
portugueses, elegidos aleatoriamente entre logrgoeentan el octavo y decimo grado
de la escuela. Los resultados obtenidos mostranlaqeelad de la primera relacion
sexual aumento y que el numero de adolescentesepgagaron haber tenido relaciones
sexuales diminuyd. También ha diminuido el niveirdermacion y prevencion de VIH
/ SIDA bien como las actitudes positivas hacia passonas con VIH / SIDA. En
general, los adolescentes tienen bueno conocimamtmdmo protegerse. Sin embargo,
en comparacion con 2002, hubo una reduccion dedonscimientos y por consiguinte
las dudas sobre el VIH/SIDA aumentaron. En 200@&dacacion sexual estava en un
estado incipiente y por eso los resultados obtsmdose pueden atribuir a la educacion

sexual, pero pueden ser relevantes para la conija@m HBSC 2010.

! Reis, M., Ramiro, L., Matos, M.G., Diniz, J.A., &res, C. (2011). Information and attitudes about
HIV/Aids in Portuguese adolescents: state of ad @manges in a four year perideélsicothema23(2):
260-266. (IF=0,939)

Nota: No ambito deste artigo realizaram-se duas puldiEesicnomeadamentd) Reis, M, Ramiro, L., Magnussen, J., Nic
Gabhainn, S., Godeau, E., & the HBSC Risk BehaviBuwup (2012). Sexual Experience. In Currie, Cakt(eds)Social
determinants of health and well-being among yoummpte: Health Behaviour in School-Aged Children @B study:
international report from the 2009/201pp. 173-175). Copenhagen, WHO Regional OfficeHuorope. /2) Ramiro, L.,Reis, M,
Magnussen, J., Windlin, B., Moreau, N., Godeaul Boze, M., & the HBSC Risk Behaviour Group (2012pndom and pill use.

In Currie, C. et al. (eds¥ocial determinants of health and well-being amgogng people: Health Behaviour in School-Aged
Children (HBSC) study: international report fronet@009/201@pp. 177-181). Copenhagen, WHO Regional OfficeEfarope.
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Abstract

The incidence of infection with HIV/AIDS among tleterosexual population
has been increasing in young adults. The goalisfrédsearch was to deepen knowledge
of preventive sexual behavior in Portuguese adeldsc including knowledge and
attitudes about HIV/AIDS, and assessing whethey ttieanged from 2002 to 2006.
Data were collected through a self-administeredstiorenairefrom the Portuguese
sample of the Health Behavior in School-a@ddldren (HBSC), a collaborative WHO
study. The studprovides national representative data of 7093 Bodse adolescents,
randomly chosen from those attending 8th and 10#udey ofhigh school. Results
showed there was an increase in the age of fikstateéntercourse and a decrease in the
number of teenagers who reported having had sertetourse, also in the level of
information regarding HIV/AIDS transmission/previemt and in positive attitudes
towards people with HIV/AIDS. In general, adoledsehave good knowledge about
how to protect themselves frdmecoming infected. However, comparing to 2002,eher
was a reduction of knowledge and consequent inereéasthe doubts regarding
HIV/AIDS. Given the incipient state of sex educatim 2006, the results cannot be
attributed to sex education, but they will be reletvfor comparison with the 2010
HBSC results.
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Introduction

The incidence of infection with human immunodefimg virus / acquired
immunodeficiency syndrome - HIV/AIDS among the hmesexual population has been
systematically increasing, particularly in youngutisl (Eurostat, 2006; UNAIDS, 2009)
constituting a major public health problem in therld, for which Portugal is no
exception.

According to UNAIDS (2009), at the end of 2008 tharere about 33.4 million
people living with HIV infection in the world anb86 of the newly HIV/AIDS infected
occur in an age group (15-49) which includes yopegple. Nevertheless, the recent
declines in HIV incidence in several countries (Bgminican Republic and United
Republic of Tanzania) demonstrate that to reduceiadetransmission of HIV is a
possibility.

In Portugal, according to the latest available refpom the national monitoring
center of sexually transmitted diseases (CVEDT 020the total number of cumulative
cases of HIV/AIDS on 31 December 2009 was 37,201, with 15,685 of thesagbei
cases of AIDS, among which 75.8% correspond to gfmup of individuals aged
between 20 and 49 years (46.7% between 20 an&ld)31.4% of individuals infected
with HIV are men. From the analysis of the disttibn of the cases of AIDS according
to the transmission categories, it appears thatthgrity are associated with patients
who report the use of drugs intravenously or "daddicts” (41.7%), followed by cases
associated with heterosexual transmission (41.19d) rmale homosexuality (12.7%).
However, statistics confirm the epidemiologicalteat recorded annually since 2000,
that is, there is a proportional increase in thenlper of cases of heterosexual
transmission and subsequent decrease (proportiohéthe cases associated with drug
dependence.

Since the incubation period of HIV, according teaarch published can vary
between 6 and 12 years, most of these individuaese wnost likely infected during
adolescence or early adulthood (Matos et al., 20066he absence of an effective cure
and taking into account the particular epidemiolajydisease, both the control and
prevention of AIDS are largely dependent on chamgé®havior, mostly on the sexual

level.
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There are several HIV prevention interventions ety being implemented.
However, most of them aren’t theory-based and adstecus (almost) exclusively on
disseminating information, disregarding motivatiamd behavioral skills training.
Moreover, when evaluated, these interventions ditdsmow a significant impact on
adolescents’ HIV risk behaviors. Therefore, it istically important to develop
interventions based on theories that have shownirealfy to reduce sexual risk
behaviors (Currie, Hurrelmann, Settertobulte, Sp&tffodd, 2000).

According to literature, if young people possessvidedge, information and
motivation on safe sexual behavior, they may chahge attitudes and their behavior
(Belo & Silva, 2004; Synovitz, Herbert, Kelley, &a@lson, 2002; Thompson, Currie,
Todd, & Elton, 1999).

The information-motivation behavioral skills (IMByodel (Fisher & Fisher,
1992) has been validated over the years with ddvegulations (Carey et al., 2000;
Fisher et al., 1996; Gordon, Carey, & Carey, 199a&wa, Munro, & Doherty-Poirier,
1998). It claims that HIV prevention informationptivation, and behavioral skills are
the essential determinants of HIV preventive bebravAs for information, it mainly
contemplates information regarding HIV transmissiamd prevention; as for
motivation, it refers to the engagement in HIV metive behavior, as well as personal
motivation (positive attitudes towards the perfonee of HIV preventive actions) and
social motivation (perceived social support forfpening these actions); and as for
behavioral skills, it refers to the specific skidse needs in order to perform HIV
preventive actions, which includes the sense dfestacy for doing them (Bandura,
1989; Bandura, 1994; Fisher & Fisher, 1992; Fighé&isher, 1993). Thus, according to
this model there are three prerequisites to po3sBépreventive behavior; information
— motivation — and — behavioral skills. The thrééhem determine whether individuals

will be able to have preventive behavior.

According to WHO’s recommendations (UNAIDS, 2008),the absence of a
cure for HIV/AIDS, its prevention depends on theopiibn and maintenance of safe
behaviors, noting that the educational stratedias nodify or eliminate risk behavior
remain the major interventions to prevent and adnkre spread of this pandemic. Thus,
it is essential to defend an action as soon aslgesSince adolescence is the period of

transition between childhood and adulthood, and #tage is characterized by a
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plasticity and vulnerability of the personality,delscents are naturally more likely to
absorb the concepts that will lead them to a hiealfthysical, psychological and sexual
maturity. It is crucial that they realize that theexuality can be experienced in a
healthy and happy way, and that to protect fromsSificluding HIV/AIDS, they have
to use condoms always (for it is the only way aftpction against HIV/AIDS and other
STIs) (Matos et al., 2008). As such, it is necessareducate young peopbeforethey
are faced with making decisions about their seguaind sexual behavior, which
involves not only working on the acquisition of anfnation but also motivation and
behavioral skills (Eurostat, 2006; FNUAP, 2005).

In order for a IMB—based model HIV interventionkie effective for Portuguese
adolescents, their specific information, motivatemmd behavior skills deficits must be
addressed, which requires identifying them previots intervention. Therefore, this
article’s goal is to deepen the knowledge of prévensexual behavior in Portuguese
adolescents, including knowledge and attitudes tHOWAIDS, and assessing whether

they have changed and how they have changed fro2 202006.

Method

Participants

Data were collected through a self-administered stoenaire from the
Portuguese sample of the Health Behavior in SchgetChildren (HBSC) of 2002 and
2006, a collaborative WHO study (Currie et al., @0Matos et al., 2003; Matos et al.,
2006). The studprovides national representative data of 7093 Badse adolescents,
randomly chosen from those attending 8th and 1@dldeyofhigh school. The sample
included 52.3% girls and 47.7% males, whaosean age was 15.10 years (standard
deviation 1.35). The majority of adolescents arePoftuguese nationality (93.7%),
55.3% attended the 8th grade and 44.7% attendedQtegrade and are distributed
proportionally by all the educational Portuguesgiars (North, Center, Lisbon and
Tagus Valley, Alentejo and the Algarve) in the ntamd (see table 17).
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Table 17— Socio demographic characteristics

2002 2006 Total
(N=3762) (N=3331) (N=7093)
N % N % N %
Gender
Male 1806 48 957 474 3385 47.7
Femalel956 52 1752 526 3708 52.3
Grade
8th grade2181 58 1740 52.2 3921 55.3
10th gradel581 42 1591 47.8 3172 447
Nationality
Portuguese3382 93.3 3101 94.1 6483 93.7
African + Brazilian 82 2.3 81 2.5 163 42
M SD M SD M SD
Age 15.12 1.35 15.07 1.34 15.10 1.35
Procedure

The samplingunit used in this survey was the class. The 13%dshin the
sample were randomly selected from the officialaretl listof public schools, stratified
by region. In each school, classesre randomly selected in order to meet the reduire
numberof students for each grade, according to the iatenal researciprotocol
(Currie et al., 2000).

This study has the approval of a scientific comeaittan ethical national
committee and the national commission for datagutain and followed strictly all the

guidelines for human rights protection.

Instruments

In the questionnaire, which covers a wide ranggueistions about behaviors and
lifestyles in adolescence, it was selected issuneg telate to socio-demographic
characteristics, sexual behavior, information reopay HIV/AIDS
transmission/prevention and attitudes towards melyghg with HIV/AIDS.
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Data analysis

Sexual behaviorsThex?test was used to examine sexual behadocsrding to
base year. A logistic regression analysis was cotediconsidering “not having had
sexual intercourse” as a dependent variable andgugender, age, information
regarding HIV/AIDS transmission/prevention andtattes towards people living with
HIV/AIDS as independent variables.

Information regarding HIV/AIDS transmission/prevent Young people were
asked to respond to nine statements about HIV/Ali2aBsmission/prevention: 1.4t is
possible to become infected with HIV/AIDS by shagrineedles”; 2.“it is possible to
become infected with HIV/Aids from coughing and enieg”; 3.“an HIV-infected
pregnant woman may pass the virus to her babyft ¥.‘possible to become infected
with HIV/AIDS by hugging someone infected”; 5.“tlwral contraceptive can protect
against HIV/AIDS infection”; 6.“it is possible toelsome infected with HIV/AIDS by
engaging in unprotected sexual intercourse withesmma just once”; 7.“someone who
looks healthy can be HIV infected”; 8.“it is podsitbo become infected with HIV/AIDS
by sharing a glass, fork/spoon”; 9.“it is possitiebecome infected with HIV/AIDS by
blood transfusion in a Portuguese hospital”. Iteweye rated on a three response
options (1=Yes, 2= No and 3= | do not know). Ondgponses that showed correct
information scored and so final scores ranged féota 9, with high scores suggesting
more positive knowledge/more informatidrhese items were shown to have adequate
reliability (Cronbach's alpha of 0.81). Chi-squagethlyses were used to examine the
association between 2002 and 2006 for informatioegarding HIV/AIDS

transmission/prevention.

Attitudes towards HIV/AIDS - infected peapMoung people were asked

respond to five statements about attitudes towHildsinfectedpeople: 1. “I wouldn't

be a friend of someonthe had AIDS”, 2. “Adolescents with AlDshould be allowed

to go to school”, 3. “I would sit near an infecstddent in classroom”, 4. “I would visit

a friend if he oshe had AIDS” and 5. “HIV infected people shoulelapart of theest

of people”. Items were rated @n3-point rating scale (1= disagree3to agree). After
recoding items 1 and 5, final scores ranged froto &5, with high scores suggesting
more positive attitudesThese items were shown to have adequate reliability
(Cronbach'alpha of 0.76)Chi-squared analyses were used to examine theiassnc
between 2002 and 2006 for attitudes towards HIV/&AIDinfected people. A Pearson
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correlation analysis wasonducted to examine the association between iratom
regarding HIV/AIDS transmission/preventioand attitudes toward$ilV-infected

people.

Results

Sexual behaviors related to HIV/AID& substantial minoritypf young people
continue to engage in high-risk practices. Peecentage reporting ever having had
sexual intercourse wa8.7% in 2002 and 22.7% in 2006. Boys were morellikhan
girls to report ever havinigad sexual intercourse (30.6% versus 16.7%). Theo&d™
sexual intercourse increased from 2002 to 2008¢%6versus 71.6% at 14 or more).
From the total sampl@3.4% report that they or their partner did not asmndonthe
previous time they had engaged in sexual intereouksowever, this percentage
decreased from 2002 to 2006 (28.3% versus 18.2ble(L3).

Table 18— Differences between 2002 and 2006 for questiosit sexual behaviors

2002 2006
Total 12

N % N %

Sexual Intercourse 1.01¢
Yes 286 23.7 723 22.7 1585

No 727 76.3 2464 77.3 5236
Males Female: Total 12
N % N %
Sexual Intercourse 183.714***
Yes 98B0.6 605 16.7 1585
No 222859.4 3014 83.3 5236
Young people who have had sexual intercourse

200z 200¢ Total 12
N % N %

Age of I sexual intercourst 35.430***
11 yearsorles§43 17.2 68 9.7 211
12 -13years 2126.1 134 19.2 351
14 years or more  47%6.8 497 71.1 970

Condom use at last sexual 20.370***
Yesh96 71.7 634 81.3 1230
No235 28.3 146 187 381
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In logistic regression model we obtained an adgusteodel (Hosmer and
Lemeshowy?= 13.800 (8) p =. 087) and the regression equatigiained 11% of the
variance (Nagelkerke R2 = 0.11) and 78% of casatsdid not have sexual relations. In
this model, the condition of "not having had sex'ekplained by the variables gender
(girls with a 0.5 times greater likelihood of beiimgthis group) [OR 0.46; 95% CI 0.40—
0.52; P<0.000] and age (Bgrade more often than “l0grade adolescents, with a
probability 3.8 times higher to be in this grou@H 3.76; 95% CI 3.15-4.4%<0.000]
(see table 19).

Table 19— Predictors of not having sexual intercourse

] SE p Cl (95%) OR
Gender -.784 ,066 .000 (.402 — .519) 457
Age 1.323 .091 .000 (3.145 - 4.486) 3.756
Information HIV/AIDS -.047 .039 224 (.883-1.029) .954
Attitudes HIV/AIDS -.019 .038 .608 (911 -1.056) 981

OR: adjusted odds ratio; CI: confidence interval.

Information regarding HIV/AIDS transmission/previent According to our
results, we found that from 2002 to 2006, youngpbeonore often say that coughing,
sneezing and hugging someone infected with HIV/AIR8n be a means of
transmission, that the pill can protect a womamfilmeing infected, and that a person
may seem very healthy and be infected. In 2002ngqeople more often claimed that
a person could become infected with HIV/AIDS if $ste¢ used a needle and / or a
syringe already used by an infected person, thainetted pregnant woman could
infect her baby, that one could become infectedufin a blood transfusion in a hospital
in Portugal, and that a person could become infleaith HIV/AIDS by using utensils
to eat or drink (dishes, cutlery, glasses) preMioused by an infected person (see Table
20). From 2002 to 2006 there was a slight decraasdormation regarding HIV/AIDS
transmission/prevention.

Attitudes towards HIV/AIDS-infected peaplewas found that in 2002 young
people agreed more often that they would be abbkdtend a class next to a colleague
infected with HIV/AIDS, and that they would visitfaend that was infected (see table
21). In 2006, young people agreed more often tleaiple infected with HIV/AIDS
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should live apart from the rest of the populatiseq table 21). From 2002 to 2006 there

was also a slight decrease in positive attitudesiutds people with HIV/AIDS.

Table 20 — Differences between 2002 and 2006 for inforrmatiegarding HIV/AIDS

transmission/prevention

2002 2006

Total a
N % N %
It is possible to become infected with HIV/AIDS bysharing needles 65.373***
Yes 3500 94.1 2831 89.8 6331
No 93 2.5 74 2.3 167
| do not Know 128 3.4 249 7.9 377
It is possible to become infected with HIV/Aids fran coughing and sneezing 23.152***
Yes 454 12.2 445 139 899
No 2525 68.0 2002 62.6 4527
| do not Know 732 19.7 753 23.5 1485
An HIV-infected pregnant woman may pass the virus to hdyaby 105.363***
Yes 3298 89.0 2564 80.2 5862
No 106 29 150 4.7 256
| do not Know 302 8.1 485 152 787
It is possible to become infected with HIV/AIDS byhugging someone infected 75.800***
Yes 114 31 175 55 289
No 3352 90.6 2673 83.6 6025
| do not Know 234 6.3 349 109 583
The oral contraceptive can protect against HIV/AIDSinfection 0.938**
Yes 361 9.8 361 11.3 722
No 2432 65.8 2145 67.0 4577
| do not Know 905 245 694 21.7 1599
!t is possible to become inf_ected with HIV/AIDS byengaging in unprotected sexual 5 886
intercourse with someone just once )
Yes 3251 879 2766 86.7 6017
No 187 5.1 150 4.7 337
| do not Know 260 7.0 273 8.6 533
Someone who looks healthy can be HIV infected 22.118***
Yes 2800 76.0 2485 78.2 5285
No 313 85 177 5.6 490
| do not Know 572 155 517 16.3 1089
It is possible to become infected with HIV/AIDS bysharing a glass, fork/spoon 23.160***
Yes 798 215 726 22.8 1524
No 1986 53.6 1534 48.1 3520
| do not Know 922 249 931 29.2 1853
It is possible to b(_ecome infected with HIV/AIDS byblood transfusion in a 372 5E7***
Portuguese hospital ’
Yes 3138 84.7 2060 64.6 5198
No 153 41 339 106 492
| do not Know 415 11.2 788 24,7 1203
2002 2006 Total
M SD M SD M SD F
Total scale 6.30 1.70 6.16 2.08 6.24 1.88 10.115**
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Table 21— Differences between 2002 and 2006 for attitudesrds HIV-infected

people
2002 2006
Total x2
N % N %
| wouldn’t be a friend of someone if he had AIDS 5.752
Aaree 22¢€ 6.1 222 7.C 44¢
I'm not sure 62¢ 17.C 58& 18.t 1215
Disagree 2852 76.9 2366 74.5 5218
Adolescents with AIDS should be allowed to go takool 1.122
Aaree 258¢ 70.1 218¢ 69.: 477¢
I'm not sure 644 17t 55C 174 119¢
Disagree 457 124 418 13.2 875
| would sit near an infected student in classroom 14.326***
Aaree 261t 70.& 210¢ 66.¢€ 4721
I'm not sure 775 21.C 74¢  23.7 1524
Disagree 305 8.3 309 30.9 614
| would visit a friend if he or she had AIDS 13.071***
Adree 310¢ 83.¢ 254(C 80.€ 564«
I'm not sure 425 115 444 14.1 86¢
Disagree 172 4.6 169 16.9 54
HIV infected people should live apart of the rest bpeople 11.905**
Aadree 294 8.C 29:¢ 9.2 587
I’'m not sure 30C 8.1 314 9.¢ 614
Disagree 3103 83.9 2551 80.8 5654
200z 200¢ Total
M SD M SD SD F
Total scale 13.47 2.03 13.28 2.12 13.38 2.07 14.617***
Discussion

Comparing the data from the 2002 and 2006 HBSCesgsithere was a slight

decrease in the number of adolescents who repbdethg had sexual intercourse, a

slight increase in age of first sexual intercourae, increase in the number of

adolescents that used a condom during the lastbkexercourse, a slight reduction of

increase in

knowledge and consequent

the doubtsardiag HIV/AIDS

transmission/prevention, and a slight decreasesitige attitudes towards people with

HIV/AIDS.

Therefore, on the one hand, there’s an improveexua reproductive health

because in 2006 less adolescents reported havihgehaual intercourse, had their first
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sexual intercourse at an older age, and used comdore often during last sexual

intercourse, which means that there was a bigganahthey could be better informed
and motivated, and have better behavioral skilg tim 2002. This also means that it's
not so obvious that adolescents are anticipatieg #exual debut, probably because of
all the HIV/AIDS campaigns and structured sex etlonathat was already going on

until 2006.

On the other hand, some aspects of sexual repiwdubkalth cause some
concern: a slight reduction of knowledge and couneat increase in the doubts
regarding HIV/AIDS transmission/prevention, andighg decrease in positive attitudes
towards people with HIV/AIDS.

In general, adolescents have good knowledge abwmait main HIV/AIDS
transmission routes and how to protect themsehags fecoming infected. However, a
minority still lack knowledgeabout main issues. This conclusion reinforces figsli
from other studies in this area (Currie et al., 2000roEtat, 2006)In 2006, 11.3%
believedthe oral contraceptive could protect against HN\DA&linfection. This may be
the reason why some of them haven’t used a condwmimgdthe last sexual intercourse
and, unfortunately, why the incidence of HIV/AID8ntinues to be so significant in this
age group.

And 13.3% don’t know it is possible to become itdéecwith HIV/AIDS by
engaging in unprotected sexual intercourse with esora justonce. Though most
adolescents admitted knowing that it is possibteafperson thave intercourse without
a condom once and get infected with HIV/AIDS, iesesthat several students may be
underestimating the risk in the sense that tikrperception is not consistent with their
reports of involvemenin potentially risky behaviors such as not havirsgdi condom
during the last sexual intercourse.

In relation to the number of adolescents that wsea@lom during the last sexual
intercourse, one has to refer that still about 288% not using it and thus continue
engaging in sex risk behaviors.

These cannot be forgotten, it is important to leahy the message doesn’t get
through to these individuals and what their specdiharacteristics are, in order for
prevention interventions to be more successful tith group. This could also be due to
thefact that it is not of immediate consequence tar thaily lives. This must be an area

of consideration for policy makeasd providers of any sexual health intervention.
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As for the slight decrease in positive attitudegais people with HIV/AIDS, it
is important to say that, in general, they do hasty positive attitudes, they are tolerant
and inclusive. Nevertheless, there is a generakdse in their positive attitudes, which
must be analyzed, especially because it's not tie area they have shown a setback.
Some authors (Matos et al., 2008) believe that va &elolescents are no longer
concerned about being well informed about prevensind transmission of HIV/AIDS,
as long as they use a condom. In this sense thgynotabe so concerned either about
being tolerant towards HIV infected people, theyyrsae it as the result of their own
irresponsibility, lacking the ability to considdrat condoms aren’t 100% effective, so
even using a condom at every sexual intercourge’tha chance of becoming infected
for condoms can break, tare and slip off.

To summarize, neither information about preventiand transmission of
HIV/AIDS nor attitudes towards people with HIV/AID8ere identified as predictors of
not having sexual intercourse. The results showgdpmbetween what young people
know about the disease and expressing in sexualvlmhThus, we can say that is not
knowledge per se, although it is a major preretqisivhich will implement the
behavioral changes. Several studies have pointégetoelativization of the amount of
knowledge about HIV / AIDS, both in preventive beiloaal measures, and formulating
judgments about personal risk of infection (Matbalg 2008, UNAIDS, 2009).

Regarding the perception of vulnerability, youngople continue to
underestimate or minimize the risk and to a certgtimism seems to prevail over
whose explanatory reasons may point to: the leveknowledge about the disease
provide a strong sense of control and self-confiderihe permanence in the social
imaginary of invulnerability among heterosexual aswtial representation of illness
onset, associated with the famous categorizatiin€lémente, Forrest, & Mickler,
1990); cognitive functioning in adolescence leadit)y the phenomenon called
"egotism" and that therefore, if translates intiiclilties in realizing their vulnerability
(Boruchovitch, 1992), the sex education programsgrporated into the curriculum,
they followed the traditional formats of teachirggsions, strongly homogenized in their
content and purposes little different for differésmget audiences.

This may seem disappointing in terms of sexual atloie, but in Portugal it was
about in the last quarter of 2005 that a group pecalists (GTES, 2005) became
responsible for making recommendations for the @m@ntation of sex education and it
has been in the sequence of those guidelineshba®artuguese Ministry of Education
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has produced specific legislation and establishgupart measures that enabled sex
education in Portuguese schools. Despite the dhldigaf sexual education, it is not
currently offered in all schools yet, but it is saered that it is implemented in quite a
number of schools. Given the incipient state of education in schools in Portugal at
the year this data was collected (2006), the reduoit the level of information and
attitudes cannot be attributed to sex education,they will certainly be relevant for
comparison with the results of the next HBSC stu@®10 — and at that time they will
allow the assessment of school-based sexual edocztectiveness.

HIV prevention school-based programs have beenesigd (Basen-Engquist
al., 1997; Thurman, 2000) as a means of effectivevarsal access when targeting
adolescents. Schools present a valuable settingqubethat's where nearly all
adolescents spend a significant part of their tilnpossesses educational structures and
resources that will favor the integration of thevHheme in the context of sexual health
education programs (Diclemente et al., 2000). Harekesearch emphasizes that few
programs achieve positive results. This is probahlg to the lack of a theory at the
base of the intervention program (Fisher & FisRéO0).

In Portugal, despite the guidelines, there ismpt@gram of intervention based on
a specific theory as studies show it should. Thdejues indicate teachers to improve
adolescents’ information, not only regarding HIVIDS transmission and prevention
but also to clarify myths and misconceptions, wonktheir attitudes, and motivation to
condom use, as well as develop their personal awcdhlsskills, which is somehow
similar to the IMB model (Information, Motivatiorand Behaviour model). But it is
necessary that the IMB model, which has demonstriatervention efficacyis clearly
adopted, i.e., identified, explained and then &gpéind evaluated in Portuguese schools.

Prior to deliver the IMB classroom model, the digficelated to information,
motivation, and behavioral skills must be identlfiso that a prevention program is
tailored for the targeted students. This prograndefivered by regular teachers in
everyday classroom settings.

Taking into account the results and testing, necgss a greater contribution of
all the AIDS prevention, providing information adede and persistent, allowing
teenagers choose healthier lifestyles.

As synthesis note we want to underline the undémighlue of the Health

Promotion, in school context, as form of assurihg youth’s healthy development,
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when there are structuring principles of the preocafsthe human beings to act and to

intervene in the course of their life.

Key findings

1) Decrease in number of adolescents who reporteiddnéad sexual intercourse;

2) Increase in age of first sexual intercourse;

3) Increase in the number of adolescents that usedndom during the last sexual

intercourse;

4) Reduction of knowledge and consequent increasigeimloubts regarding HIV/AIDS
transmission/prevention;

5) Decrease in positive attitudes towards people WRRWAIDS.
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Estudo 1 — Os Comportamentos Sexuais dos Univergitds
Portugueses de ambos os sexos em 2010

Resumo

O impacto causado pela infecdo do VIH/SIDA, juntasd a outros riscos
ligados a atividade sexual, como a gravidez naejaes, fez com que a sexualidade
passasse a ser considerada uma questédo de urg@cielae um fator que pode ter um
forte impacto negativo ao nivel da saude, consiierae, os jovens adultos, como um
grupo especialmente vulneravel em termos de saeédealk e reprodutiva. Esta
investigacdo avaliou os comportamentos sexuaigod@ss universitarios portugueses.
A amostra do estudo nacional HBSC/SSREU é cordditpor 3278 jovens, entre os 18
e o0s 35 anos. Os resultados obtidos demonstrara quagoria ja teve relagdes sexuais,
teve a sua primeira relacdo sexual aos 16 anos as enutilizou como primeira
contracecdo o preservativo. Os meétodos contracetdazolhidos habitualmente por
estes jovens sdo o preservativo e a pilula conmgétede prevenir, quer uma infecao
sexualmente transmissivel, quer uma gravidez ifjadse Os homens tiveram a
primeira relacdo sexual mais cedo que as rapaega®o utilizaram qualquer método
contracetivo, o que sugere um elevado risco paraaiouma gravidez ndo desejada ou
uma IST. Os homens e o0s jovens mais velhos referiraais frequentemente, ter
relacdes sexuais com outra pessoa durante o relacionamento amoroso; parceiros sexuais
ocasionais; mais de 3 parceiros sexuais ocasionais no ultimo ano e relagdes sexuais sob
o efeito do alcool ou droga®s resultados refletem a necessidade de implementar
politicas educacionais no ambito skxualidade, visando a orientagdo dos jovens quanto
as praticas sexuais saudaveis. E imprescindivehtars jovens mais responsaveis e
mais atentos quanto aos cuidados com a sua saudal,sbem como a dos seus

parceiros.

Palavras-chave: Comportamentos sexuais; Saude sexual e reproduliwaens

universitarios, Portugal

2 . . . . .
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Abstract

Sexuality is shaped by a multitude of influencesaidynamic process and is,
therefore, crucial for the development of the hurbemg. The increase in STls and
unplanned pregnancies is responsible for rankimgyibung people as an important
target group in terms of sexual health preventibmis research assessed the sexual
behaviors of university students in Portugal. Tlaengle national HBSC / SSREU
consists of 3278 young people between 18 and 36 yad. The findings show the
majority had have sexual intercourse, had thest Bexual intercourse from the age of
16 onwards and used either the condom or the amptize pill. The contraceptive
methods chosen by these young people are usuallyaindom and the pill intended to
prevent either a sexually transmitted infectiorunwanted pregnancy. The men report
having had their first sexual intercourse earl@mt women and did not having used any
contraceptive method, which suggests a risky belaviven and older young people
reported more often, having sexual intercourse waitbther person during the romantic
relationship, occasional sexual partners, more theee sexual partners in the last year
and sexual intercourse under the influence alcohdrugs. The results reflect the need
to implement educational policies in the contexisekuality, aimed at guiding young
people about healthy sexual practices. It is egdent make young people more aware
and more responsible in caring for their sexualtheas well as its partners.

Keywords: Sexual behaviour, Sexual and reproductive hedlttiyersity students,

Portugal
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Introducéao

Os individuos sexuados alcangam a sua identidadeoaomia na adolescéntia
A adolescéncia é uma fase da vida em que o sernrwpassa por profundas

transformacdes e vivencia novas experiéncias nadgueespeito a sexualidade. Nesta
fase é habitual acontecerem as primeiras relaghesoaas, que apesar de ndo serem
sempre planeadas, muitas vezes terminam na primveieriéncia sexual. Ndo é um
processo harmonioso, pois a maturidade emocionah 8empre acompanha a
maturidade fisica, o que torna a adolescéncia uapaeale extrema vulnerabilidade a
riscos ligados a atividade sexual, tais como a ideav indesejada, o aborto, o
VIH/SIDA e outras infecbes sexualmente transmissivfiSTs), que podem
comprometer o projeto de vida ou até mesmo a @Eéfuta do adolescerité

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, enosemundiais, cerca de
15 milhdes de adolescentes ddo a luz anualmer2d.6 milhdes de abortos ocorreram
em 2008 em mulheres com idade entre os 15 e os@ &m Portugal, no ano de
2010, 4052 adolescentes entre os 13 e os 19 aras fméde5 e no ano de 2010,
realizaram-se 19151 interrupgdes voluntarias deidga em mulheres com idade entre
0s 15 e 0s 44 anos, mas a maioria ocorreu em j@rersos 15 e os 29 anos (58%)

Segundo o relatério da UNAIBS34 milhdes de pessoas, em todo o mundo,
vivem com VIH/SIDA. Em 2010, foram infetadas murihante 2.7 milhdes de pessoas
e 42% dos novos casos de infecdo pelo VIH ocorrenanjovens entre os 15 e os 24
anos. Em Portugal, os dados de 2010 do Centro de ViggaEpidemioldgica das
Doencas Transmissiveis comprovaram a tendéncialtdo®s anos, isto é do aumento
do numero de heterossexuais infetados bem como imtisiduos com idades
compreendidas entre os 20 e o0s 49 anos, 0 qudicaggue um namero significativo
tera contraido a infecéo ainda durante a adolecéndnicio da idade adufta

Assim, a populacao adolescente e os jovens acdkdtmEonsiderados grupos de
relevancia nas praticas de acles preventivas e neestigacdes no ambito dos
comportamentos sexuais, identificando-se 0 usonsistente ou 0 ndo uso de
preservativos, a existéncia de parceiros sexuaasi@tais e a associagao entre o
consumo de alcool e/ou drogas e a atividade sexuab fatores e comportamentos de

risco a prevenir e a analisat*
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E de conhecimento publico que o uso do preservativo(nico método que
permite uma dupla prevencao, tanto para as ISTstgara a gravidez indesejada. No
entanto, apesar do aumento da frequéncia no ugoedervativo entre 0s joverts o
uso inconsistente ainda é frequente, principalmerae relacbes eventuais e nao
planeadas™*

Porém, o uso do preservativo e de métodos contrasetndo esta
necessariamente associado ao conhecimento. Um niedioe de uso de métodos
contracetivos néo esta relacionado diretamenteactatia de informacat™”

A eficacia do uso do preservativo e de outros nuetambntracetivos, para além
do conhecimento, esta sujeito a outros fatoreldgiicos fundamentais, tais como a
eficacia e intencdo do jovem para usa-lo(s), aguéi@ que este tem da atitude dos pares
e a sua propria capacidade de assertividddeE é ainda importante averiguar a quem é
que os jovens recorrem para ter informacdo e adassoaos métodos contracetivos,
uma vez que estes podem representar verdadeir@solos que impedem o seu tfso

Em Portugal, a prevaléncia de uso dos métodos ammtivos € alta, porém
concentrada no uso da pilula, utilizadas por 85%rdalhere$. Entre os adolescentes
portugueses, os métodos mais utilizados sdo orpats® masculino e a pilu#a No
mundo, as estatisticas sugerem que mais de 60%o\ds deeuropa ocidental, central
e de lestee dos Estados Unidosusam preservativo. Segundo o estudo de Pirotta e
Schor®, realizado a estudantes universitarios de SamPasimétodos mais utilizados
sdo o preservativo masculino e a pilula, relacidosse o seu uso com o tipo de
relacionamento (esporadico ou namoro), em que adaspilula aumenta ou o uso do
preservativo € substituido nos jovens que refetemuma relacdo mais estavel e que
designavam de namoro.

Optou-se por desenvolver um estudo nacional comamustra da populacao de
jovens adultos, pois por um lado estes encontramese periodo importante de
transi¢cdo da vida, e por outro lado ha necessidadraior conhecimento cientifico em
relacdo aos comportamentos sexuais. De entre @ngowmdultos, considerou-se o
subgrupo dos jovens que frequentam o ensino supEda a elevada percentagem dos
mesmos (entre 30 — 35%, segundo o EAEJEA por ser uma amostra mais facil de
recolher de modo sistematico e controlado.

E crucial existirem investigacbes sobre o compcetdm sexual dos
universitarios para orientar o planeamento de agae®sea da saude e educacao sexual
desses jovens.
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Deste modo é objetivo do presente estudo aprofundaonhecimento da
sexualidade dos jovens universitarios portuguasaseadamente (1) caracterizar a 12
relacdo sexual, comportamentos relativos a corgéace(informagdo, acesso e
utilizacdo) e comportamentos sexuais de riscoatid)isar diferencas entre géneros face
as variaveis mencionadas e (3) analisar diferemgase grupos de idade para a

utilizacdo de métodos contracetivos e comportansesgguais de risco.

Método

Amostra

A amostra do estudo nacional HBSC/SSREU é cordditpor 3278 estudantes
universitarios portugueses, entre os 18 e os 35, awbecionados aleatoriamente dos
jovens que frequentavam o ensino superior portuguesano letivo 2009/2010. A
amostra incluiu 30.3% do género masculino e 69.6%é&hero feminino (distribuicdo
esta que é aproximadamente a encontrada na popuiaiy@rsitaria portugue$d, com
uma média de idades de 21 an@®@P<£3.00). A maioria dos participantes é de
nacionalidade portuguesa (97.3%), de religido wa6{71.9%), solteira (95.5%) e
refere ser heterossexual (96.4%).

Procedimento

O estudo nacional “Saude sexual e reprodutiva dasdantes universitarios”
(HBSC/SSREU) foi feito pela primeira vez em 2016 wma extensédo do estudo HBSC.
O Health Behaviour in School-aged Children (HBSCyré estudo colaborativo da
Organizacdo Mundial de Saude (www.hbsc.org) quetepde estudar o0s
comportamentos de saude em adolescentes em idamlares esta inscrito numa rede
internacional de investigacdo constituida por 43sq® europeus, entre 0s quais
Portugal, através da equipa do Projeto Aventuraa§ata Faculdade de Motricidade
Humand>.

De modo a obter uma amostra representativa da agiulque frequenta o
ensino superior em Portugal, efetuou-se uma sel@e@bdria, estratificada pelas cinco
regides do pais, das universidades e institutagpnicos, quer do ensino publico quer
do privado.

A técnica de recolha da amostra foi a “cluster dmgp considerando-se a

turma o “cluster” ou unidade de analise. Assimpligeram-se questionarios em 124
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turmas num total de 3278 alunos inscritos no atieolele 2009/2010. A administracao
dos questionarios realizou-se no contexto da salaawa e o preenchimento dos
questionarios foi supervisionado pelo investigadmponsavel pelo estudo. Antes do
preenchimento, os estudantes foram informados quesposta ao questionario era
voluntéria, confidencial e anonima. O tempo de pechenento do questionario situou-
se entre 0s 60 e 0s 90 minutos.

Esta pesquisa nacional foi realizada em 2010 pManistério da Saude e para a
Coordenacédo Nacional para a Infecdo do VIH/SIDAveTa aprovagdo de uma
Comissdo Cientifica, da Comissdo Nacional de Eticda Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados e seguiu a risca todas as redagi@ms de Helsinquia para a

implementacéo da investigacao.

Medidas

O questionario internacional do HBSC/OMS é desandol numa légica de
cooperacao pelos investigadores dos paises queantea rede. O questionario “Saude
sexual e reprodutiva dos estudantes universitali8SC/SSREUY utilizado neste
estudo, resultou do protocolo internacional no djzerespeito as questdes aplicaveis a
nivel demogréafico, bem como nas relacionadas caonportamento sexual, atitudes e
conhecimentos face ao VIH/SIBA Para além dessas, acrescentaram-se outras,
nomeadamente no que diz respeito aos conhecimerabdes face a contracecao; as
atitudes sexuais; as competéncias relativas a®meds/o e aos comportamentos de
risco; e acrescentaram-se, também, questfes shiragdio sexual.

Do questionario, foram selecionadas para este @stsgecifico as seguintes
questdes: (1) ter relacdes sexuais; (2) primelegdie sexual (idade, utilizacdo, escolha
de método contracetivo usado pelo proprio ou pelcgiro e motivos para ter a
primeira relacdo sexual); (3) comportamentos facerdracecao e preservativo (fontes
de informacé&o, acesso, utilizacdo de métodos amiivas e a frequéncia do uso do
preservativo) e (4) comportamentos sexuais de [igorelacdes sexuais com outra
pessoa durante o relacionamento amoroso, ter pagc@Exuais ocasionais, niumero de
parceiros sexuais ocasionais no ultimo ano, tagdéels sexuais associadas ao alcool e as

drogas, ter uma IST, ter efetuado uma IVG e teraandado sem desejar).
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Analise de Dados

As analises e procedimentos estatisticos foedetuados através do programa
Statistical Packagdor Social Science(SPSS, versédo 19.0 para Windows). Utilizou-se
estatistica descritiva (com apresentacdo de fretp@e percentagens para descrever as
diferentes variaveis nominais) e para analisarif@seticas entre géneros e grupos de
idade utilizou-se o teste do Qui-quadradg {com analise de residuais ajustados para
localizacdo dos valores significativos). O nivel d@nificancia estatistica foi

determinado para.05.

Resultados

Primeira relacdo sexual — Diferencas entre géneros

Verificou-se que do total da amostra, 83.3% (N=27%R& jovens universitarios

mencionaram ja ter tido relagbes sexuais. Os hon(88%%) relataram mais
frequentemente do que as mulheres (81%) que tivezpdes sexuaix{(1) = 29.15,
p = .000). Dos jovens universitarios e ambos oseyue mencionaram ter tido
relagbes sexuais, 79.2% referiram que tiveram goaueeira relagdo sexual aos 16 ou
mais tarde, 90.3% usou contracecdo na primeiragdelaexual, designadamente o
preservativo (86.8%).

Foram encontradas diferencas estatisticamentefisajiias entre os géneros
para a idade da primeira relacdo sexy&l3) = 60.05; p = .000) e para a utilizagéo e
escolha do método contracetivo (preservativo dg)il*(1) = 59.10, p = .000x*(1) =
18.56; p = .000x*(1) = 91.19; p = .000, respetivamente) na primeitacdo sexual.

Os resultados mostraram que apesar de, quer aian@gohomens (72%) quer de
mulheres (82.5%) terem tido a primeira relacdo gkaos 16 aos ou mais tarde, 0s
homens mais frequentemente mencionam ter iniciaae cedo (aos 11 anos ou menos,
entre os 12 e os 3 anos, e entre 0s 14 e 15 anos).

Quanto a utilizacdo ou ndo de método contracetav@nmeira relacdo sexual
(usado pelo préprio ou pelo parceiro), homens (84%)ulheres (93.3%) usaram-no
mas, 0os homens (16%) mais frequentemente que &erasl(6.7%) referiram ndo usar.

Relativamente a escolha do método contracetivod(ugelo préprio ou pelo
parceiro) na primeira relacdo sexual, as mulhé88s %o, 26.2%) mais frequentemente
gue os homens (82.7%, 10.2%) mencionaram o pres&neaa pilula.
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Quando inquiridos sobre as razfes para a primelag&o sexual, os jovens de
ambos os sexos que referiram ja ter tido relacérsass afirmaram maioritariamente
que foi uma decisdo por consentimento mutuo (74éf), especial as mulheres
[(77.8%), §*(1) = 42.08, p = .000)]. Destacou-se, ainda, estaraiito apaixonado/as
(30.7%), novamente em particular para as mulhg@s4%), § 2 (1) = 57.51, p =
.000)]. Estas mencionam ainda, e mais frequentencuet 0s homens, que tiveram a
primeira relacdo sexual porque se sentiram presdam [(3.2%), X°(1) = 7.85, p =
.005)]. Os homens mais frequentemente mencionagatido a primeira relacéo sexual
por acaso (14.7%) e tomarem eles proprios a iniei§10.1%) k(1) = 70.72, p = .000;
x3(1) = 70.73, p = .000, respetivamente) (tabela 22).

Comportamentos face a contracecao e preservatintorimacao, acesso e utilizacao
pelo proprio ou pelo parceiro — Diferencas entrenggos

Quando inquiridos acerca das diferentes fontes ohtieeram informacao sobre
0s métodos contracetivos que costumam utilizarai@na apontou os técnicos de salde
(58.9%), folhetos/livros (52.9%) e amigos (52.2%pram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os géneros as seguintes fontes de informacéao:
técnicos de saudgi(1) = 281.76; p = .000), comunicac&o sociahés média(x*(1) =
37.61; p = .000), maex}(1) = 13.05; p = .000)internet (x*(1) = 13.21; p = .000),
professoresy?(1) = 16.64; p = .000), pak{(1) = 134.45; p = .000) e associaces1)
= 5.28; p = .022). As mulheres mais frequentemeeiteriram utilizar os técnicos de
saude (69.8%) e a méae (42.6%) como fontes de iafghim ao passo que os homens
mais frequentemente referiram utilizar a comunioagécial (hass médg(50.1%), a
internet(43.1%), os professores (42.4%), o pai (31.6%) @&saeciacdes (7.7%). Nao se
verificaram diferencas estatisticamente signifiGi entre 0s géneros para 0s amigos
nem para os folhetos/livros.

Relativamente a questdo sobre o acesso da coritcaeeglo preservativo, a
maioria dos jovens inquiridos de ambos os sexosiad@s métodos contracetivos que
utiliza na farmacia (70.1%). Em relacdo a estelloéd se constataram diferencas
estatisticamente significativas entre os géneroe. étanto, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entregéseros para as seguintes locais:
supermercadoxf(1) = 76.38; p = .000), planeamento familigf(l) = 111.09; p =
.000), centro de satdg?(1) = 15.73; p = .000) e médico de familig(l) = 39.97; p =
.000).
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Os homens adquiriram os métodos contracetivos rfraguentemente no
supermercado (38.8%) e as mulheres no planeamamibair (29.3%), centro de saude
(21%) e médico de familia (11.9%). Estas diferenmgéstivamente ao local de acesso
dos métodos contracetivos possivelmente devem-stpaode método usado pelos
jovens ser diferente, ou seja 0s preservativosmadenprar-se em supermercados, ao
contrario da pilula.

Quanto aos métodos contracetivos usados habitutdn(eelo proprio ou pelo
parceiro) a maioria dos jovens de ambos os sexoxiamu a pilula (70.4%) e o
preservativo (69%). Foram encontradas diferencegigigcamente significativas entre
0s géneros em relacdo & pilula e ao preservativil)] = 63.60, p = .000¢? (1) = 4.41,

p = .036, respetivamente).

As mulheres (75.2%) referiram usar a pilula comsnfequéncia do que os
homens (60.3%). Enquanto os homens mencionaram fregjgentemente o uso do
preservativo (71.7%) do que as mulheres (67.7%).

Na questdo efetuada para avaliar a frequéncia @daapreservativo durante as
relagbes sexuais nos ultimos 12 meses, a maiosajalens de ambos 0s sexos
mencionou nao usar sempre (67.4%) e nao se veaficaiferencas estatisticamente

significativas entre os géneros (tabela 23).

Utilizacado de métodos contracetivos — Diferencagremgrupos de idade

A analise das diferencas entre os trés gruposatieid a utilizacdo de métodos
contracetivos revelou diferencas estatisticamengaifeativas para a pilula e o
preservativox?(1) = 26.604, p = .00¢*(1) = 81.356, p = .000, respetivamente).

O grupo de jovens com idades entre os 20 e os @<l (@4.1%) referiu usar a
pilula com mais frequéncia do que o grupo de joveass novos (18 e 19 anos) e mais
velhos (entre os 25 e os 35 anos). E o grupo dengwnais novos (18 e 19 anos)
mencionou mais frequentemente o uso do preservéi®®%) do que os outros dois
grupos de jovens mais velhos.

Na questao efetuada para avaliar a frequéncia daapreservativo durante as
relagBes sexuais nos ultimos 12 meses, foram enadast diferengas estatisticamente
significativas nos trés grupos de idag&1) = 71.499, p = .000). Os jovens mais novos
mencionaram com mais frequéncia usar sempre (43e4%g outros dois grupos de
jovens mais velhos referiram mais frequentemente ugar sempre (70% e 81.1%,

respetivamente) (tabela 24).
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Tabela 22 -Diferencas entre géneros e a primeira relacdo sexua

Homens Mulheres Total
(N=993) (N=2285) (N=3278) ,
N % N % N % X
Relacdes sexuais 29.15%**
Sim 880 88.6 1850 81.0 2730 83.3
N&o 113 11.4 435 19.0 548 16.7
Jovens que ja tiveram relagdes sexuais (N=2730)
Homens  Mulheres Total®
(N=880) (N=1850) (N=2730) '
N % N % N %
Idade da 12 relacéo sexual (N=2730) 60.05***
11 anos ou menos 14 1.6 2 01 16 0.6
12 e 13 anos 44 5.0 39 21 83 3.0
14 e 15 anos 188214 282 152 470 17.2
16 anos ou mais 634 72 152825 2161 79.2
Uso de métodos contracetivos na 12 relacdo sexudE@730) 59.10***
N&o usou 141 16.0 124 6.7 265 9.7
Usou 739 84.0 172693.3 2465 90.3
Métodos contracetivos escolhidos na 12 relacdo sex{® de
jovens que responderam sim)
Preservativo 728 82.7 164B8.7 2369 86.8 18.56***
Pilula 90 10.2 484 26.2 574 21.0 91.19%**

Coito interrompido 13 15 34 1.8 47 1.7 0.46

Motivos para ter tido a sua 12 relacao sexual (% d@vens que
responderam sim)

Deciséo por 582 66.1 1439 77.8 2021 74.0 42.08***
consentimento matuo

Muito apaixonados 185 21.0 654 354 839 30.7 57.51***
Foi por acaso 129 147 96 52 225 8.2 70.72%**
Parceiro tomou a 51 5.8 130 7.0 181 6.6 1.46
iniciativa

O préprio tomou a 89 10.1 48 26 137 5.0 70.73***
iniciativa
Sentiu-se pressionado 12 1.4 59 32 71 2.6 7.85**

10 nlmero total difere considerando que alguns j®véio responderam a algumas questées.
* p< .05; ** p<.01; *** p< .001.
A negrito os valores a que corresponde um resajuatado> |1.9].
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Tabela 23 - Diferencas entre géneros e comportamentos face nfracecdo e
preservativo (informacéo, acesso e utilizagao)

Homens  Mulheres Total’
(N=880) (N=1850) (N=2730) 2
N % N % N % X

Fontes de informacdo dos métodos contracetivos (NZ30)

Técnicos de salde 317 36.0 1292 69.8 1609 58.9 281.76%***

Folhetos/Livros 472 53.6 971 525 144352.9 0.32

Amigos 468 53.2 957 51.7 142552.2 0.50

Comunicacéo social 441 50.1 698 37.7 1139 41.7 37.61%

(mass média

Mae 311 35.3 788 42.6 1099 40.3 13.05***

Internet 379 43.1 663 35.8 1042 38.2 13.21%**

Professores 373 42.4 635 34.3 1008 36.9 16.64***

Pai 278 31.6 240 13.0 518 19.0 134.45%**

Associacdes 68 7.7 101 55 169 6.2 5.28*
Local de obtencdo dos métodos contracetivos (N=2330

Farmacia 621 70.6 1292 69.8 19120.1 0.15

Supermercado 34138.8 420 227 761 27.9 76.38***

Planeamento familiar 97 11.0 5429.3 639 234 111.09***

Centro saude 129 147 38R1.0 518 19.0 15.73***

Médico de familia 38 43 220119 258 9.5 39.97***
Método contracetivo usado pelo participante ou
pelo parceiro (% de jovens que responderam sim)

Pilula 531 60.3 139275.2 1923 70.4 63.60***

Preservativo 631 71.7 1253 67.7 1884 69.0 4.41*

Coito interrompido 62 70 166 9.0 228 84 2.90
Frequéncia do preservativo durante as relacoes 203
sexuais nos ultimos 12 meses

Usou sempre 283 345 559 317 842 32.6

N&o usou sempre 537 65.5 1205 68.3 17824

1 O namero total difere considerando que algunsrjs\ndo responderam a algumas questdes.
* p<.05; ** p<.01; *** p<.001.
A negrito os valores a que corresponde um resajuatado> |1.9].
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Tabela 24 -Diferencas entre os grupos de idades e a utilizdeanétodos
contracetivos pelo préprio ou pelo parceiro

18-19 anos 20-24 anos 25-35 anos
(N=795) (N=1612) (N=323) 2
N % N % N %

Método contracetivo usado pelo participante ou pelo

parceiro (% de jovens que responderam sim)
Pilula 524 65.9 119574.1 204 63.2 26.604***
Preservativo 627 78.9 1089 67.6 168 52.0 81.356***
Coito interrompido 64 81 138 86 26 8.0 0.225

Frequéncia do preservativo durante as relacdes sexis 71 4QQ**
nos Gltimos 12 meses '

Usou sempre 328434 456 30.0 58 189

N&o usou sempre 427 56.6 10680.0 249 81.1

* p<.05; ** p<.01; *** p< .001.
A negrito os valores a que corresponde um resajuatado> |1.9].

Comportamentos sexuais de risco — Diferencas egtaeros e grupos de idade

Considerando 0s potenciais comportamentos sexwaisisdo, 0s resultados
mostraram existir uma minoria de jovens em risce gfirmaram ter tido relacGes
sexuais com outra pessoa durante o relacionamemtooao (7.7%); parceiros sexuais
ocasionais (33%); relagbes sexuais associadascaol §85.5%) e as drogas (5.7%);
uma infecdo sexualmente transmissivel (3.3%); uragidez indesejada (4.2%) e ter
efetuado uma interrupcao voluntaria da gravide2263.

Foram encontradas diferencas estatisticamentefisaivas entre os géneros
para ter tido relacdes sexuais com outra pess@aiguo relacionamento amorogd(()
= 136.73; p = .000); parceiros sexuais ocasiong@d) = 333.11; p = .000); niimero de
parceiros sexuais ocasionais no Gltimo ag@lj = 63.60; p = .000) e ter relacdes
sexuais associadas ao alcool e as drogis)(= 166.52; p = .000¢%(1) = 57.22; p =

.000, respetivamente).
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Consideradas as diferencas entre o género, sdonosns quem mais referiram
ter tido relacdes sexuais com outra pessoa ducargacionamento amoroso (16.6%);
parceiros sexuais ocasionais (57.4%); mais de &pas sexuais ocasionais no ultimo
ano (33.3%) e relagbes sexuais associadas ao abcad drogas (53.1%;10.7%,
respetivamente) (ver tabela 25).

A analise das diferencas entre os trés grupos agei@ os comportamentos
sexuais de risco revelou diferencas estatisticaangighificativas para ter tido relagbes
sexuais com outra pessoa durante o relacionamerdmao ¥*(2) = 14.615; p = .001);
parceiros sexuais ocasionais(R) = 24.258; p = .000); ter relacdes sexuais aadas
ao alcool e as drogasx’(2) = 29.239; p = .000x%*2) = 22.420; p = .000,
respetivamente); ter tido uma infecdo sexualmemtesmissivel X3(2) = 23.861; p =
.000); ter efetuado uma interrupcéo voluntaria @avigez §%(2) = 25.379; p = .000) e
ter engravidado sem desejgf(@) = 69.514; p = .000).

Verificou-se, ainda, que o grupo de jovens maitia®l(dos 25 aos 35 anos)
mais frequentemente mencionou ter tido relagcbesasgexom outra pessoa durante o
relacionamento amoroso (12.1%); parceiros sexuassionais (41.2%); relagOes
sexuais associadas ao alcool e as drogas (42.74,1tespetivamente); uma infecdo
sexualmente transmissivel (5.7%), uma gravidez desgjada (13.1%) e ter efetuado
uma interrupcdo voluntaria da gravidez (7.4%). @ipgr de jovens mais novos

mencionou ter menos comportamentos de risco (beta&6).

Tabela 25 -Diferencas entre géneros e comportamentos sexeaiscd

Homens  Mulheres Total*
(N=880) (N=1850) (N=2730) X2
N % N % N %
Durante o seu relacionamento amoroso teve 136, 73%+
relacbes sexuais com outra pessoa (N=2666)
Sim 140 16.6 66 3.6 206 7.7
Nao 702 83.4 175896.4 2460 92.3

~O namero total difere considerando que alguns jpvéio responderam a algumas questdes.
* p<.05; ** p<.01; *** p< .001.
A negrito os valores a que corresponde um resajuatado> |1.9].
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Tabela 25 -Diferencas entre géneros e comportamentos sexeiaisod (cont.)

Homens  Mulheres Total®
(N=880) (N=1850) (N=2730) X2
N % N % N %
Parceiros sexuais ocasionais (N=2669) 333.11%**
Sim 484 57.4 396 21.7 880 33.0
Nao 359 42.6 143078.3 1789 67.0
Parceiros sexuais ocasionais no ultimo ano 63.60%+
(% apenas jovens que responderam sim N=722) '
1 131 30.7 156 52.9 287 39.8
Entre 2a 3 154 36.1 111 37.6 265 36.7
Mais de 3 142 33.3 28 95 170 235
Ter tido relagBes sexuais associadas ao alcool (53) 166.52***
Sim 446 53.1 497 273 943 355
Nao 394 46.9 132172.7 1715 64.5
Ter tido relagdes sexuais associadas as drogas (N63) 57.22%**
Sim 88 10.7 58 3.3 146 5.7
Nao 731 89.3 168896.7 2419 94.3
Ter tido uma infecdo sexualmente transmissivel (N€27) 0.02
Sim 28 34 59 3.3 87 3.3
Nao 807 96.6 1753 96.7 256®6.7
Ter efetuado uma interrupgao voluntaria de gravidezZN= 2553) 1.04
Sim 30 37 51 29 81 3.2
Nao 783 96.3 1689 97.1 24726.8
Ter engravidado sem desejar (% do participante ou @rceiro) 0.004
(N=2581)
Sim 33 43 76 42 109 4.2
Nao 741 95.7 1731 95.8 24735.8

~O namero total difere considerando que alguns jpvéio responderam a algumas questdes.
* p<.05; ** p<.01; *** p< .001.
A negrito os valores a que corresponde um resajuatado> |1.9].
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Tabela 26— Diferencas entre os grupos de idades e compentas sexuais de risco

18-19 anos 20-24 anos 25-35 anos

(N=795) (N=1612) (N=323) x2
N % N % N %
Durante o seu relacionamento amoroso teve relagdes 14.615%**
sexuais com outra pessoa (N=2666)
Sim 42 54 126 80 38 12.1
Nao 738 94.6 1446 92.0 276 87.9
Parceiros sexuais ocasionais (N=2669) 24.258***
Sim 210 269 541 344 129412
Nao 572 73.1 1033 65.6 184 58.8
Parceiros sexuais ocasionais no ultimo ano (% apen@vens que 0.456
responderam sim N=722)
1 61 321 189 436 37 374
Entre 2a 3 73 384 155 358 37 374
Mais de 3 56 295 89 206 25 253
Ter tido relacdes sexuais associadas ao alcool (658) 29.239***
Sim 217 28.0 592 37.7 134 427
N&o 557 72.0 978 62.3 180 57.3
Ter tido relagdes sexuais associadas as drogas (N63) 22.420***
Sim 28 3.8 84 55 34 113
N&o 708 96.2 1443 945 268 88.7
Ter tido uma infecdo sexualmente transmissivel (N627) 23.861***
Sim 6 0.8 63 40 18 57
N&o 764 99.2 1500 96.0 296 94.3
Ter efetuado uma interrup¢ao voluntaria de gravidezZN= 2553) 25.379***
Sim 11 15 47 3.1 23 7.4
N&o 736 985 1450 96.1 286 92.6
Ter engravidado sem desejar (% do participante ou @arceiro) 69.514***
(N=2581)
Sim 14 19 56 3.7 39 131
Nao 740 98.1 1473 96.3 259 86.9

* p<.05; ** p<.01; ** p< .001.
A negrito os valores a que corresponde um resajuatado> |1.9|
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo central cantesexualidade dos jovens
estudantes universitarios portugueses, designadencaracterizar a primeira relacédo
sexual, comportamentos relativos a contracecaopeeservativo (informacao, acesso e
utiliza¢ao) e comportamentos sexuais de risco; analisar diferencas entre géneros face as
variaveis mencionadas e analisar diferencas entgog de idade para a utilizacdo de
métodos contracetivos e comportamentos sexuaisate r

Os resultados permitem-nos afirmar que a maiorg@joeens universitarios de
ambos 0s sexos mencionou ja ter tido relacbes mexieye a sua primeira relacao
sexual aos 16 anos ou mais tarde e utilizou conmoepa contracecdo o preservativo.
Estes resultados confirmam as tendéncias encostrauaros estudés®2>

A andlise comparativa entre géneros demonstrou tirexis diferencas
estatisticamente significativas para a idade, odesonétodos contracetivos, a escolha
do método contracetivo e os motivos para ter tiddraeira relacao sexual. Verificou-se
gue mais frequentemente os homens tiveram a pamaacao sexual mais cedo que as
mulheres e nédo utilizaram qualquer método contraged que sugere um elevado risco
para contrair uma IST ou uma gravidez ndo desejada.

Relativamente a escolha do método contracetivopmaiceiro ou pelo proprio na
primeira relacdo sexual, as mulheres mais frequestiee que os homens referiram o
preservativo e a pilula. Em relacdo a pilula, cénaomulher que engravida e € esta que
a toma, aceita-se que seja ela a demonstrar megocypacao e responsabilidade
contracetiva. Quanto ao preservativo, apesar deoseomem a usa-lo, os estudos
apontam para a dificuldade dos homens recusarenretagbes sexuais sem 0
preservativo e as mulheres mencionarem melhorespatémcias no sentido de
convencerem O parceiro a usar 0 preservativo ouausencia de preservativo a
recusarem ter relagcbes sexuais, pelo que as mslh@&®m demonstrado mais
competéncias também face & prevencédo dagSTs

Quanto as razdes para a primeira relacdo sexufyess adultos de ambos o0s
sexos, em especial as mulheres, afirmaram maiarntante que foi uma decisao por
consentimento matuo. No entanto, ha uma minorigppdens a referir que tiveram por
acaso (mais frequentemente os homens) e que foemsignados (mais frequentemente

as mulheres), denotando-se uma possivel influétziauplo padrdo, isto é, que o0s
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homens mais frequentemente procurem ter relac@asaise independentemente de
terem uma relacéo afetiva enquanto se espera quealbsres mais frequentemente nao
queiram se envolver em relagbes sexuais pois paiorio envolvimento emociorial
Daqui decorre a necessidade de se realizar intgesnespecificas, adaptadas aos
géneros, no ambito das competéncias pessoais @issambmeadamente no que diz
respeito ao planear o futuro, a importancia dastges psicoafectivas e a ser eficaz e
assertivo na recusa das relacbes sexuais indesejgstes dados corroboram os
encontrados noutros estudbs.

No que se refere aos comportamentos face a cogéi@ee ao preservativo, a
maioria aponta os técnicos de saude, folhetos#li@migos como principais fontes
onde obtiveram informacao sobre os métodos conivaseque costumam utilizar. Mas,
as mulheres mais frequentemente que os homensaeuuraos técnicos de saude,
sugerindo, mais uma vez, que as mulheres tém n@EECUpacdo contracetiva,
profilaticae maior familiaridade com os profissionais e sewvige saudé?’.

Relativamente as questbes sobre o acesso e ustuahabbs métodos
contracetivos, a maioria dos jovens inquiridos nmrau adquirir os métodos
contracetivos que utiliza na farmacia e habituabmersam a pilula e o preservativo.
Estes resultados confirmam as tendéncias encostramaros estuds>'®% Porém, a
maioria dos estudantes universitarios portuguesesnbos 0s sexos mencionou usar de
forma inconsistente o preservativo. Estes dadosolsoram os encontrados noutros
estudos’.

A analise comparativa entre os trés grupos de idadelou diferencas
estatisticamente significativas para a utilizac@argétodos contracetivos e a frequéncia
do uso do preservativo durante as relacdes seroaisiltimos 12 meses. O grupo de
jovens com idades entre os 20 e os 24 anos refesama pilula com mais frequéncia
do que o grupo de jovens mais novos (18 e 19 anowlis velhos (entre os 25 e os 35
anos). E o grupo de jovens mais novos (18 e 19)anescionam mais frequentemente
0 uso do preservativo e 0 uso consistente do mesay nos Ultimos 12 meses do que
0S outros dois grupos, 0 que sugere que 0s jovensicio das relacbes amorosas
recorrem ao preservativo, e a medida que a durdgdelacionamento aumenta existe
uma mudanc¢a na escolha do método contracetivonyestigagcbes apontam para o
facto de que quando os jovens estdo envolvidosetanionamentos com uma duracao
mais longa, isso pode constituir uma barreira anpgéo de comportamentos sexuais
saudaveis e seguros uma vez que, nesta area, istie uma associacao entre o
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envolvimento afetivo e a desvalorizagcdo dos comapuehtos de prevencédo face a
doenca, talvez porque acreditem que, solicitar gparneiro de longa data a utilizacao
do preservativo, pode gerar um sentimento de déaoga em relacdo a fidelidade do
casat®.

Para além disso, acresce que a fase de jovem achiémteriza-se por um
estabelecimento estavel da identidade pessoal ialsaxna certa independéncia dos
pais e marca o inicio da fundacdo de uma escalaldees ou um codigo ético préprio
desenvolvido através do contexto sociocultural emegpte cresceu.

Relativamente aos comportamentos sexuais de ridoservou-se que uma
minoria dos participantes mencionou ter relacé@sias com outra pessoa durante o
relacionamento amoroso; parceiros sexuais ocasionais; relagoes sexuais sob o efeito do
alcool ou drogas; uma infe¢do sexualmente transmissivel; uma gravidez indesejada e ter
efetuado uma interrupcao voluntaria da gravidez.

A comparacao entre oS géneros e 0S seus compottansexuais atuais revelou
diferencas estatisticamente significativas, em @ge homens apresentaram mais
comportamentos de risco, pois mais frequentememrtecionam ter relagcdes sexuais
com outra pessoa durante o relacionamento amoroso; parceiros sexuais ocasionais; mais
de 3 parceiros sexuais ocasionais no ultimo amtaedes sexuais sob o efeito do alcool
ou drogas. Estes resultados estdo de acordo coenaduird™ >

Consideradas as diferengas entre os grupos de, isiol@s jovens do grupo de
idades mais velho (25 aos 35 anos) que menciomamaie comportamentos sexuais de
risco, nomeadamente ter relacbes sexuais com pessoa durante o relacionamento
amoroso; parceiros sexuais ocasionais; relacdes sexuais sob o efeito do alcool ou
drogas; uma infecdo sexualmente transmissivel, uma gravidez ndo desejada e ter
efetuado uma interrupcao voluntaria da gravidez.d9Ba vez, o grupo de jovens mais
novos mencionou ter menos comportamentos de sm®e a estes resultados, observa-
se que temos uma minoria de jovens em risco esiggere que 0S comportamentos
sexuais saudaveis ndo sao consistentes ou abaadamadbngo do tempo. Depreende-
se também que os jovens adultos portugueses cantiauconstituir, na atualidade, um

grupo prioritario a nivel de prevencédo em termosalale sexual e reprodutiva.
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Consideracoes Finais

Os resultados refletem a necessidade de implempalidicas educacionais no
ambito dasexualidade, visando a orientacdo dos jovens quasitpraticas sexuais
saudaveis com o objetivo de reduzir a incidénci#Sds e gravidez nao planeada nesta
populacdo. E imprescindivel tornar os jovens mesponsaveis e mais atentos quanto
aos cuidados com a sua saude sexual, bem comosautoparceiros.

Dada a grande diversidade dos métodos contracetisp®niveis, 0s jovens
precisam de ser esclarecidos sobre as vantagess/antagens de todos os métodos de
forma a poderem escolher o melhor método que spuade si. E porque nem todos os
jovens universitarios vao aos centros de saudenperativo criar um espaco na
universidade para essa troca de informacOes dalgudou estudantil em geral. O
desenvolvimento de estratégias mais voltadas gsteapopulacdo, como por exemplo, o
uso danternet a existéncia de gabinetes proprios para esclaesto, as campanhas de
sensibilizacdo (quer no campus universitario ques mesidéncias) devem ser
sistematicas e continuas, pois podsen recursos valiosos.

E necessario desenvolver a responsabilidade indivelgaupal para que sejam
possiveis mudancas de comportamembi@seando-se em aceitacdo e ndo em obrigacao.
E importante aeducacéo sexual sistematizada, que desmistificeeagasnegativas, e
associa o uso dos métodos contracetivos ao pnameitante da seguranca que eles
proporcionam. As pessogwecisam ser sensibilizadas quanto aos riscos geai®las
correm, para que ocorram mudancas de comportamentos eéestitu

Espera-se que esta investigacao possa ter codwilpdra a compreensédo da
sexualidade dos jovens estudantes universitariotuqueeses e, sobretudo, para a
necessidade de sensibilizar a comunidade no gena,a importancia da promocéo da

educacao para a saude e sexualidade.
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Estudo 2 — Nationwide Survey of Contraceptive an&exually
Transmitted Infection Knowledge, Attitudes and Skills of
University Students in Portugaf

Abstract

Sexually transmitted infections (STIs) and uninthd pregnancies are
contemporary public health concerns. Understanltors (e.g. knowledge, attitudes
and skills) influencing sexual behaviours of unsigr students are critical to develop
targeted and tailored risk-reduction interventi@orsthis vulnerable population. Thus, the
goals of this study were (1) to describe sexualabiglurs and analyze differences
between genders for sexual behaviours; (2) to iiyewhether differences exist between
genders and age groups regarding knowledge, atitudnd skills concerning
contraceptive methods and STIs, and (3) to evalteassociation of knowledge with
attitudes and skills with sexual behaviour amongvemsity students in Portugal. The
sample included 3278 students. The majority of exttel were of Portuguese nationality,
single, catholic and heterosexual. Results showttigamajority were sexually active and
use condoms and oral contraceptives. In generalversity students have high
knowledge, positive attitudes and skills about casgption and STIs. Gender analyses
indicated that women had greater knowledge, ancerfanourable attitudes, and higher
skills toward contraceptive and STI preventive hahiar. Conversely, men had higher
risk acceptance. The findings demonstrate posiéissociations between knowledge,
attitudes and skills. College students, in paréicuface new challenges in sexual health
and would benefit from more comprehensive educationed at promoting healthy
decision-making about family planning and STI preien.

Keywords: Knowledge, attitudes and skills about contraceptiwethods and sexually
transmission infections, University students, Symescriptive study

* Reis, M., Ramiro, L., Matos, M.G & Diniz, J.A. (joress). Nationwide Survey of Contraceptive and
Sexually Transmitted Infection Knowledge, Attitudasd Skills of University Students in Portug@he
International Journal of Clinical and Health Psydbgy. (IF= 1.842)

Nota: No ambito deste artigo realizaram-se duas puliiEme uma comunicagdo, nomeadamdnt&eis, M, Ramiro, L., Tomé, G.,
Camacho, I., Ferreira, M., & Matos, M.G. (2011)x&a behaviors, knowledge, attitudes and skilla imnational sample of Portuguese
college student$he Journal of Sexual Medicine,(8uppl 3), 276. GREAT BRITAIN &) Ramiro, L.,Reis, M, Matos, M.G. &
Diniz, J.A. (2012).Knowledge, Attitudes and Behavior related to Seyu@ransmitted Infectionsin Malla, N. (eds).Sexually
Transmitted DiseasdNTECH,(199-218), Open Access Publisher. ISBN-983-307-091-8; &) uma comunicagéo no 20VoRLD
Congress for Sexual Health - Forging the Futurexudl Health in the 21Century, World Association for Sexual Health, @Gias,
UK. 12 a 16 Junho de 2011.
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Resumen
Infecciones de transmision sexual (ITS) y embaramums deseados son

contemporaneos problemas de salud publica. Comgrelod factores (por ejemplo,
conocimientos, actitudes y habilidades) que influga los comportamientos sexuales de
los estudiantes universitarios es fundamental dasarrollar selectivas y ajustadas las
intervenciones de reduccion de riesgo para estiagioh vulnerable. Asi, los objetivos
de este estudio fueron (1) describir comportamgsé&xuales y analizar diferencias entre
los sexos para las conductas sexuales, (2) pardific si existen diferencias entre
sexos y grupos de edad con respecto a conocimjexdtisides y habilidades relativas a
meétodos anticonceptivos y ITS, y (3) para evalaaadociacion del conocimiento con
actitudes y habilidades de comportamiento sexuaé déos estudiantes universitarios en
Portugal. La muestra incluyé a 3278 estudiantesmiagoria de los estudiantes tiene
nacionalidad portuguesa, es soltera, catolica grbs¢xual. Resultados muestran que la
mayoria es sexualmente activa y utiliza el condé@pijldora. En general, los estudiantes
universitarios tienen buenos conocimientos, aasugositivas y habilidades sobre la
anticoncepcion y ITS. Las mujeres presentaron uryoma&onocimiento, actitudes,
aptitudes, intereses y conductas preventivas frantesgo y los hombres presentan una
mayor aceptacion del riesgo. Nuestro estudio detraugsa asociacion positiva entre los
conocimientos, actitudes y habilidades. Estudiant@sersitarios se enfrentan a retos
particulares en el area de la salud sexual y nacesna educacién mas integral, que
promueve la toma de decisiones saludables sobndigdaion familiar y prevencion de
ITS.

Palabras-clave: Conocimientos, actitudes y habilidades relativasloa métodos

anticonceptivos y las infecciones de transmisiéruak Estudiantes universitarios,

Estudio de encuesta descriptive
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Introduction

The rates of sexually transmitted infections (STds)ong young people are a
major public health concern. Globally, over 100lioi STIs occur each year in people
under the age of 25 years old (UNAIDS, 2009). Adoay to WHO (2011), at the end of
2010 there were about 34 million people living wilV infection in the world and 42%
of the newly HIV/AIDS infected occur in young peephged between 15 and 24 years
old. In Portugal, according to the latest availaf@port from the national monitoring
center of sexually transmitted diseases (CVEDT 120there was a proportional increase
in the number of cases of heterosexual transmissinang the 20-49 year old cohort,
which means that some were infected during adohescer early adulthood.

In addition to STIs, unintended pregnancies andteins are also public health
concerns for young people (WHO, 2010). Accordimghte World Health Organization,
globally, approximately 15 million adolescents amethers annually (WHO, 2010) and
21.6 million abortions occurred in 2008 in womer@&d5 to 44 years old (WHO, 2011).
In Portugal, in 2010, 4052 teenagers between 1318ngears old were mothers (INE,
2011) and in 2010, there were 19,151 abortionsamen aged 15 to 44 years but most
occurred in young people between 15 and 29 yedr&6éPo) (DGS, 2011).

It is a fact that unprotected sex is one of thenmaiutes of transmission of
sexually transmitted infections (e.g. HIV/AIDS) aadintended pregnancies (Castro and
Bermudez, 2011; Reis, Ramiro, Matos, Diniz, and &isp 2011). Consequently
knowledge, attitudes and behavioural skills conogrtontraceptive methods and STls
are crucial factors that influence healthy sexugidviour (e.g. consistent condom use)
(Bermudez et al., 2012; Ganczak et al., 2007; ReisMatos, 2007, 2009). According to
the empirical literature, possessing correct kndggeand positive attitudes in relation to
sexuality or contraception may be sufficient to wasthat young people change their
attitudes and their behaviours and therefore usdans (Reis, Ramiro, Matos, Diniz and
Simdes, 2011). It is essential that young peopevalling to learn about sexuality, STIs
and contraception, to discuss the usage and tlotiozleof a contraceptive with their
partner and to plan to acquire the chosen contt@eemethod; thus increasing their
capacity of contraceptive self-efficacy. Therefoskill facility in communicating about

sex, the capacity to negotiate, self-efficacy tmded use of condoms, as well as positive
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attitudes towards use of contraceptive methodsnapertant factors predicting their use
(Bermudez et al., 2012; Robinson, Scheltema andrgH2005).

Furthermore, effective strategies of behaviouraingje in individuals who engage
in sexual activity are needed. Explanatory moddlsisky sexual behaviour include
multiple psychosocial variables. For example adogrdo the model of information-
motivation behavioural skills (IMB) - to improvesafer sexual behaviour, the first goal
must be to improve knowledge, and then foster matibm (that includes attitudes,
behavioural intentions and subjective norms - peecksocial support to perform these
actions) and behavioural skills (Fisher and Fisi€92). The IMB model has been
studied in a variety of populations (Bermudez, iHera-Leiva, & Uribe Rodriguez, 2009;
Fisher, Fisher, Bryan, and Misovich, 2002; Kalictmet al., 2002), including college
students (Bazargan, Kelly, Stein, Husaini, and Bgaa 2000; Fisher, Fisher, Williams,
and Malloy, 1994), regarding safe sex. Informatand motivation were found to be
independent factors, each related to behaviouid,sknd behavioural skills were related
to preventive behaviours (e.g., condom use disonssicondom accessibility, condom
use during sexual intercourse, and HIV antibodyinigs Specifically, the model states
that information and motivation work through pretren behavioural skills to influence
risk reduction behaviours. Moreover, informationdamotivation are independent
constructs, since some people are well informednhbay not be motivated to perform
preventive behaviours while other people are mtgnvéo perform preventive behaviours
but may not be well informed. Information and matien, however, may relate to
behavioural skills which are relevant to risk babav changes, such as condom use
(Fisher and Fisher, 1992;1993).

Regarding safe sexual behaviour, several studiasiader young people to be a
priority group for intervention due to the inconsigt use of contraceptive methods and
condoms, the existence of occasional partnershanthtluence of alcohol and/or drugs in
sexual intercourse (Nodin, 2001; Reis and Mato8720009). Condoms and birth control
pills are the most commonly used contraceptive (ACBR009; Matos et al., 2011). But
for nearly half of unintended pregnancies, confpéige methods had been used (Finer
and Henshaw, 2006), which suggests incorrect anisistent use of contraception. To
decrease the rates of STIs and unintended pregsantis crucial that sexually active
individuals use appropriate contraceptive methodsh bcorrectly and consistently.
Regarding condoms, it is also important to consttiat they are the only birth control
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method that simultaneously reduce the risk of Sinlduding HIV (Reis, Ramiro, Matos,
Diniz, and Simdes, 2011).

One study that assessed condom use among univstadignts reported that
83.1% had engaged in unprotected sex at sometinmggdhe past, with women having a
higher rate of unprotected sex than men. This salsly showed that more than one-third
of sexually active students never used condomshénlast three months (Bontempi,
Mugno, Bulmer, Danvers and Vancour, 2009). In Rgatiand according to the broadest
national study — the HBSC (Health behaviour in sttamed children) — there is an
increase in condom and oral contraceptive use 2662 to 2010 (92.6%, 40% in 2002,
94.1%, 47.1% in 2006, and 95.2%, 53.5% in 2010peetively) during last sexual
intercourse among™8and 18 grade students; nevertheless, not all adolesgeatsice
sexual preventive behaviours, yet. Males reportigthen rates of sexual activity and
lower rates of contraception (Matos et al., 20Bhother survey among 1402 Portuguese
youth between 18 and 25 years old showed that thedan (73.8%) and oral
contraceptive (44.2%) were the most commonly usedraceptive methods and a third
of young people mentioned having had occasionahees and sexual intercourse under
the influence of alcohol or drugs in the last y@wdin, 2001). Similar findings were also
reported in another survey among 436 youth betwkgnand 24 years old, which
demonstrated that the condom (71.4%) and oral aceptive (63.2%) were the most
commonly used contraceptive methods, 17% mentitr@athg had occasional partners
and 31.4% having had sexual intercourse underrtgence of alcohol or drugs in the
last year (Reis, Ramiro, and Matos, 2009). Bothveys also demonstrated that men
mentioned a higher use of the condom, more occalswartners and sexual intercourse
under the influence of alcohol or drugs than won{ldodin, 2001; Reis, Ramiro, and
Matos, 2009). Nevertheless none of these Portugstskes analyzed the difference
between age groups.

Concerning knowledge, attitudes and skills in refatto STIs or contraception
there is still a need to deepen the study of thes&bles in order to understand the
current needs of young people and then draw upvienéon strategies (Bermudez et al.,
2012; Reis and Matos, 2007; Reis, Ramiro, and M&@39; Weinstein et al., 2008).

A study assessing knowledge regarding sexuallystngited infections in young
people found that around 75% believed they wersarmably well informed regarding
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STIs, but many underestimated they were at risbéang infected with HIV and/or STIs.
Moreover, although almost all participants knew sSTere transmitted via sexual
contact, they were unaware of the consequencesurftreated STIs (Kaiser Family
Foundation, Hoff, Greene and Davis, 2003). As fendgr differences, females were
more likely to be familiar with knowledge regardimigk, transmission and long term

health implications concerning sexual health (Weiimset al., 2008).

Reis, Ramiro, Matos, Diniz and Simdes (2011) cotetli@ study in Portugal in
which 7093 young people participated. They asseksewledge of preventive sexual
behaviour in Portuguese adolescents, including kedge and attitudes towards
HIV/AIDS, and whether they changed from 2002 to@00hey concluded that there was
a reduction of knowledge about how to protect threues from becoming infected and an
increase in the doubts regarding HIV/AIDS. Anotkarvey on knowledge and attitudes
about contraception and STIs among university stisde Portugal showed that women
demonstrated better knowledge and more preventtiteades to risk-taking, while men
demonstrated bigger risk acceptance (Reis and Mat/; Reis, Ramiro, and Matos,
2009).

However Portuguese studies have never analyzedibenal skills of adolescents
and young people nor age differences, which oudystaimed to analyse. This is
particularly important to study, especially in ugisity context, where they spend a
significant part of their lives at a time they aparticularly active sexually and
consequently when their behavioural skills may ®eetevant. A study among university
students showed that those who reported havingséaeducation in previous years had
engaged in less risky behaviours than those who'tdiReis, Ramiro, Matos and Diniz,

2011), thus suggesting that sex education may aagnificant role in prevention.

Behavioural surveillance surveys consist of remkateoss-sectional surveys
conducted systematically to monitor changes in HB] and risk behaviours. Besides
monitoring, it is also an evaluation tool desigriedrack trends related to knowledge,
attitudes and behaviours in subpopulations that Ineagrone to infection (CVEDT, 2011,
UNAIDS, 2009,2011).

This study was developed by using a recent, ndtiorepresentative survey. The
main objective of the survey was to assess sexalaviours, knowledge, attitudes and

skills concerning contraceptive methods and STIsraynstudents aged 18 to 35 years
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old. Thus, the goals of this study were (1) to dbscsexual behaviours and analyze
differences between genders for sexual behavid@jsto identify whether differences
exist between genders and age groups regarding l&dge; attitudes and skills
concerning contraceptive methods and STIs, andtq3gvaluate the association of
knowledge with attitudes and skills with sexual &abur among university students in

Portugal.

According to literature we hope to show that: (@yadom and oral contraceptives
are the most used contraceptive methods, (b) mere mfien than women report
engaging in sexual risk behaviours, (c) women awodnger students have better
knowledge, behavioural skills and more positiveitiades concerning contraceptive
methods and STIs and (d) there is an associatitweka knowledge, attitudes and

behavioural skills concerning contraceptive methaals STis.

Methods

Sample

The sample consists of 3278 randomly selected tsityestudents in Portugal,
between the ages of 18 and 35. It provides natioeptesentative data from those
attending university during the academic year 20090. Data were collected through a
self-administered questionnaire. The sample incu@®.7% women and 30.3% men.
This percentage is consistent with the genderidigion in the Portuguese university
population (DGES/MCTES, 2011). The mean age wagezits old (standard deviation
3). The majority of students were of Portugueseaonatity (97.3%), single (95.5%),
catholic (71.9%) and heterosexual (96.4%).

Measures

Socio-demographic characteristics were assessedgthrthe following items -
gender (male/female), age (included as a continmaumsble), nationality (Portuguese,
European countries, Brazilian, African countriejeo), marital status (single, married,
unmarried cohabitation, divorced, widower), religigCatholic, Protestant, Buddhist,
Orthodox, None, other) and sexual orientation (Fstxual, Homosexual, Bisexual).
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Sexual behaviour was assessed through the folloléhgviours - three questions
about first sexual intercourse: age, use of coaptee method (Yes/No) and which
contraceptive method was used; one question about the contraceptive method usually
used; and the degree of sexual risk behaviour, which wasasueed through six
behaviours - occasional partners (Yes/No), haveud$exual intercourse with alcohol and
drugs (Yes/No) and having had an STI, an unintenoleginancy and having made a
voluntary interruption of pregnancy (Yes/No). Thegeestions were developed for the
purpose of the HBSC research (from which this stddyives) and which aimed at
studying health and risk behaviours in adolescg@arie, Samdal, Boyce, & Smith,
2001). The Portuguese version of the scale was (Meibs et al., 2011).

Knowledge concerning contraceptive methods wassasdghrough answers to 14
items developed by the authors and based on literatocumenting the importance of
knowledge of contraceptive methods (Reis & Mat@)7). Young people were asked to
respond to fourteen questions about contraceptetads: 1. “The main function of the
oral contraceptive is...?”, 2. “The oral contraceptis a contraceptive method with 99%
efficiency for...?”, 3. “What should a woman do whehe forgets to take the oral
contraceptive?”, 4. “What happens if a woman hasridea or vomits and uses the oral
contraceptive?”, 5. “The main function of the cawgptive adhesive and vaginal ring
is...?”, 6. "How does a woman use the contraceptatelp properly?”, 7. “How does a
woman use the vaginal ring correctly?”, 8. “Whappens if a woman has diarrhea or
vomits and uses the contraceptive patch or thenaaging?”, 9. “What can reduce the
effect of the oral contraceptive, the contraceptpaich and the vaginal ring?”, 10.
“Contraception emergency pill or the morning affel can be taken...”, 11. “The
condom is the only method...”, 12. “The less effeetoontraceptive method is...”, 13.
“Which of the following situations should cause @man to take contraception
emergency pills or the morning after pill?”, 14n‘Portugal it is legally possible to make
a voluntary abortion at the request of a woman . E2th item has four or five optional
answers, but only one is correct. Results vary betwO and 14, with the highest score
being an indicator of higher knowledge regardinghtaceptive methods. For this
measure, Cronbach's alpha was .79.

Knowledge concerning sexual transmitted infectivas assessed through the use
of 21 items developed by the authors and basederature documenting the importance
of knowledge of STIs (Reis & Matos, 2007). Youngpple were asked to respond to
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twenty one questions about STIs: 1. “Is gonorrhogable?”, 2. “Is syphilis curable?”,
3. “Is chlamydia curable?”, 4. “The treatment oflSiE more effective if...”, 5. “Which of
the following statement is false with regard to treatment of STIs?”, 6. “Which of the
following symptoms is false to indicate an STI?”/'[8 there a vaccine for Hepatitis?”, 8.
“Is there is a vaccine for human papilloma virus?”;'Please tick the potentials ways of
transmission of HIV: a) saliva, b) blood, c) urind) toilet, €) swimming pools, f)
syringes, g) sperm, h) kisses, i) hugs, j) mosghite”, 10. “During heterosexual
intercourse, who has got higher chances of gettifected with HIV (if the partner is
infected)?”, 11. “Which of the following is true farevent STIs?”, 12. “Which of the
statements listed below is false with regard tottaesmission of STIs?”. Each item has
two, four or five optional answers, but only onearect. Results vary between 0 and 21,
with the highest score being an indicator of higkmoswledge regarding STIShis scale

has an acceptable level of internal consisten@hést .81).

Attitudes towards contraceptive methods were asdedgough use of 11 items
selected from the Contraceptive Attitudes ScaleigRe Matos, 2007). Young people
were asked to state their opinion regarding elestatements about attitudes towards
contraceptive methods: 1.“The contraceptive methiadeease sexual desire”, 2. “The
contraceptive methods make sex seem more roma@tid"feel | would be comfortable
talking about contraception with my friends”, 4.€etple should use contraceptives
regardless of knowing their sexual partner for agkr or shorter time”, 5 “The
contraceptive methods can really make intercoursesrpleasurable”, 6. “There is no
difficulty in the use of contraceptive methods”, Using contraceptives makes a
relationship seem too permanent”, 8. “Sex is Mig®u use a contraceptive method”, 9. “
It pays to use contraceptives even though the mmonetosts are high”, 10.
“Contraceptive methods make sex seem too planrEd” | feel better about myself
when using contraceptive methods”. Students wekedato indicate their level of
agreement with the statements using a five-posporse format (1= Singly disagree;
5= Strongly agree). The results can vary betweeantil55 points, with the highest score
indicating more positive attitudes for contraceptiase. For this measure, Cronbach's
alpha was .83.

Attitudes towards STIs were assessed through us27oitems selected from the

STD Attitudes Scale (Reis & Matos, 2007). Young pleowere asked to respond to

twenty seven statements about attitudes towards: ST1“The way each person lives
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his/her sexuality is related to how concerned leeishabout contracting an STI”, 2. “It's
easy to use contraceptive methods that reduce kamces of getting an STI”,
3.“Responsible sex is one of the best ways to rethe risk of an STIs”, 4. “Going to the
doctor is the best way to prevent the damagingctsffan STIs”, 5. “Choosing the right
sexual partner is important to reduce the risketifigg an STI”, 6. “A high rate of STIs
should be of public interest”, 7. “All people wign STI have an obligation to take their
partner to the doctor”, 8. “The best way to coneirane’s sexual partner to join the
treatment of an STI is to go to the doctor with fier”, 9. “When one knows he/she has
an STl is it necessary to change one’s sexual $faldi0. “It would be very pleasant for
me to do a treatment of an STI”, 11. “Thinking y@an acquire an STI and being sexually
active makes you feel nervous”, 12. “I do not feée$ insulting to suggest to my sexual
partner to use condoms to avoid an STI”, 13. “I the urge to talk about STIs with my
partner”, 14. “If | thought | had an STI, | woula go the doctor”, 15. “If | thought | had
an STI, | would immediately take my partner to makedical examinations me”, 16. “It
would be comfortable for me to talk about my STthamy partner if sexually active”, 17.
“Having sex with more than one person and thinkimgt | can acquire an STI distresses
me”, 18. “I believe that sexual abstinence is thstlway to prevent STIs”, 19. “If | had
an STI, | would cooperate with people from publiahh to find ways of preventing
STIs”, 20. “If | had an STI, | would avoid exposimgyself during treatment”, 21. “If |
had sex with more than one person often, | wouldedts quite regularly”, 22. “Before
you decide to have sex with someone, you must wbsal warning signs of a possible
STI”, 23. “To decrease the possibility of acquiriag STI, the best option is to have a
steady sexual partner”, 24. “If | suspect thatuérnan STI, | will avoid having any sexual
contact”, 25. “The thought of having an STI makes avoid having sex”, 26. “If | could

| would support community efforts to control STI7. “I would be willing to work with
others on prevention of STIs”. Students were askekhdicate their level of agreement
with the statements using a fipeint response format (1= Strongly disagree; 5= Strongly
agree). Results vary between 27 and 135 pointshitilfeest score being an indicator of
more positive/preventive attitudes towards STlsisTdtale has an acceptable level of

internal consistency (alpha= .80).

Self-efficacy skills related to safer sexual bebaviwere assessed through use of
nine items selected from the Sexual Risk BehavBrliiefs and Self-efficacy Scales. This

scale assessed the degree self-efficacy for refusexual intercourse, self-efficacy for
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communicating about safer sex and self-efficacybiaying and using condoms (Basen-
Engquist et al., 1998). The Portuguese versionhef gcale was used (Matos, Reis,
Ramiro, & equipa Aventura Social, 2011). Young pdeopere asked to respond to nine
statements about self-efficacy for safe sex: 1.atime that you met someone at a party.
He or she wants to have sex with you. Even thoumhare very attracted to each other,
you are not ready to have sex. How sure are yduythacould keep from having sex?”,
2. Imagine that you and your boyfriend or girlfiehave been going together, but you
have not had sex. He or she really wants to haxe3él, you do not feel ready. How
sure are you that you could keep from having sdi you feel ready?”, 3. Imagine that
you and your boyfriend or girlfriend decide to hasex, but he or she will not use a
condom (rubber). You do not want to have sex witlmoaondom (rubber). How sure are
you that you could keep from having sex, until ygartner agrees it is OK to use a
condom (rubber)?”, 4. Imagine that you and yourfbegd or girlfriend have been
having sex but have not used condoms (rubbers).r¥ally want to start using condoms
(rubbers). How sure are you that you could tell rypartner you want to start using
condoms (rubbers)?”, 5. “Imagine that you are hgngex with someone you just met.
You feel it is important to use condoms (rubbeH)w sure are you that you could tell
that person that you want to use condoms (rublde®)?imagine that you or partner use
birth control pills to prevent pregnancy. You wamtuse condoms (rubbers) to keep from
getting STI or HIV. How sure are you that you coatthvince your partner that you also
need to use condoms (rubbers)?”, 7. “How sure arethiat you could use a condom
(rubber) correctly or explain to your partner hawse a condom (rubber) correctly?”, 8.
If you wanted to get a condom (rubber), how sueeyau that you could go to the store
and buy one?”, 9. “If you decide to have sex, hamesare you that you could have a
condom (rubber) with you when you needed i®tudents were asked to indicate their
level of self-efficacy using a five-point respe format (1= Strongly unsafe; 5= Strongly
safe). Summing items yields a total score ranginghf9 to 45. Students who score high
on this scale believe they can effectively practiater sex behaviours. This scale has an

acceptable level of internal consistency (alph&}..8

All scales were subjected to validation by an epanel. Prior to carrying out the

research, a pilot test was conducted.
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Procedure

The national survey “Sexual and Reproductive HealtlUniversity Students”
(HBSC / SRHUS) — is an extension of the Health Beha in School-aged Children
(HBSC) study for university students. The HBSC gtigda collaborative WHO research,
undertaken in 43 countries with the aim to studyost-aged behaviour regarding health
and risk behaviours in adolescence. Portugal isqiahis group of countries since 1996
(Currie, Samdal, Boyce & Smith, 2001).

This cross-sectional study was carried between Mard June 2010 with an
evaluation protocol that was administered to ursigrstudents. The 19 universities in
the sample were randomly selected from the 144iaffnational list of universities. The
sample was stratified by region: five universitieghe North, four in the Centre, five in
Lisbon and Tagus Valley, two in Alentejo and thieethe Algarve. We established
previous contact with the selected universitieedee authorization for our research. The
sampling unit used in these surveys was the clasgach university, classes were
randomly selected to meet the required numberudfesits for each grade in a total of 124
classes. After having received authorization, weised voluntary participants to fill out
the questionnaires and explained the study’s aiherd were no refusals. To protect
participants and their anonymity, no informatiorgasding identity requested on the
questionnaire. Participants were sitting in indiatidesks, at a reasonable distance from
other participants, thus guaranteeing confidemyiallhis study had the approval of a
scientific committee, the National Ethics Commiteeed the National Commission for
Data Protection and strictly followed the guidefifer human rights protection.

Data analysis

The data were analyzed using the Statistical P&ckagSocial Sciences (SPSS),
version 19 for Windows. Descriptive statistics uihg frequencies, means and standard
deviations were performed to give general desomgtiof the data. Sexual behaviour was
compared between genders using Chi-squaP® {ests. The analysis of differences
between genders and age groups, in terms of kngeledttitudes and skills on
contraceptives and STIs, was evaluated using ANCWAIndependent groups. The

Pearson correlation coefficient was used to detm@mihe associations between
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dimensions of knowledge, attitudes and skills. TEvel for statistical significance was set

at p <.05. Only significant results are discussed.

Results

Sexual behaviour

Structured self-reported questionnaires were comegldy 3278 participants,
between the ages of 18 and 35. In this sample 88f3go6ung people reported a history
of sex. Men (88.6%) were more likely to reportrgesexually experienced than women
(81%) (p = 0.000)Of the students who were sexually experienced,%3&ported first
sexual intercourse at the age of 16 or later an8%Qused contraception in their first
sexual intercourse, primarily condoms (86.8%). Resshowed that, although both the
majority of men (72%) and women (82.5%) had thiest sexual intercourse at the age of
16 or later, men more often claim to have stareeda& a younger age. As for use of a
contraceptive method at first sexual intercoursseduby the own or by the partner), a
high proportion of men (84%) and women (93.3%) regabcontraceptive use, with men
(16%) mores than women (6.7%) not using contraceptRegarding the choice of the
contraceptive method at first intercourse (usediH® own or by the partner), women
(88.7%; 26.2%) more often than men (82.7%; 10.28pbrt having chosen condoms and

the oral contraceptive.

As for usual contraceptive methods (used by the owrmy the partner) oral
contraceptives (70.4%) and condoms (69%) are th& frequently reported. Significant
variation was observed between genders in relaomoth oral contraceptive and
condom use (p = 0.036, respectively): women (75.8%6drted using oral contraceptives
more often than men (60.3%), while men refer thedoon (71.7%) more often than
women (67.7%).

Results showed that the majority of men have oooasisexual partners (57.4%)
and sexual intercourse under the effect of alc@®I1%) (p=0.000). Though the rates of
sexual intercourse under the influence of drugsoisas high (10.7%) (p=0.000) as the
other risky sexual behaviours mentioned previousigy still represent a major concern
in men’s sexual behaviours. And they have all thesey behaviours more frequently
than women. Regarding STls, abortions and unintended pregeand.3%, 3.2% and

4.2% reported having an STI, abortion and unintdntegnancy (see table 27).
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Table 27 —Differences between genders and sexual behaviours

Male Female Total
(N=993) (N=2285) (N=3278) 2
N % N % N % X
Ever had sexual intercourse 29.15%**
Yes 88C 88.¢ 185( 81.C 273C 83.t
No 113 114 435 19.0 548 16.7
Only university students who reported having haartfirst sexual intercourse (N=2730)
Male Female Total’
(N=880) (N=1850) (N=2730) X2
N % N % N %
Age of I' sexual intercourse (N=2730) 60.05%**
Age 11 or less 14 1.6 2 0.1 16 0.6
Ages 12 and 13 44 50 39 21 83 3.0
Ages 14 and 15 18821.4 282 152 470 17.2
Age 16 and more 634 72 152825 2161 79.2
Use of contraceptivemethod in 1% sexual intercourst 59.10***
Not used 141 16 124 6.7 265 9.7
Used 739 84 172693.3 2465 90.3
Contraceptive method used in ¥ sexual intercourse (% of people who responded y«
Condom 728 82.7 164188.7 2369 86.8 18.56***
Oral contraceptive 90 10.2 48426.2 574 21 91.19***

Contraceptive method usually used by participant opartner (% of people who
responded yes)

Oral contraceptive 531 60.3 13975.2 1923 70.4 63.60***
Condom 631 71.7 1253 67.7 1884 69.0 4.41*
Occasional sexual partners (N=2669) 333.11%**
Yes 484 574 39 21.7 880 33
No 359 42,6 143078.3 1789 67
Sexual intercourse under the influence of alconoN=2658) 166.52***
Yes 446 53.1 497 27.3 943 355
No 394 46.9 132172.7 1715 64.5
Sexual intercourse under the influence of drugs (N2565) 57.22%**
Yes 88 10.7 58 3.3 146 5.7
No 731 89.3 168896.7 2419 94.3
Ever had STI (N=2647) 0.02
Yes 28 34 59 3.3 87 3.3
No 807 96.6 1753 96.7 256096.7
Ever made voluntary interruption of pregnancy (N= 553) 1.04
Yes 3C 3.7 51 2¢ 81 3.2
No 785 96.2 168¢ 97.1 247z 96.¢
Ever had unintended pregnancy(% of participant or partner) (N=2581) 0.004
Yes 33 4.2 76 4.z 10 4.2
No 741 95.7 1731 95.8 247295.8

1 The total numbers differ considering that someangppeople have not replied to some parameters.
* p< .05; ** p< .01; *** p< .001. In bold — values that correspond to an aefueesiduat | 1.9] .
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Differences between genders and age groups for Kieolge, Attitudes and Skills

concerning contraceptive methods and STIs

The mean total score in relation to knowledge coming contraceptive methods
and STIs was 7.17 (SD= 2.34) and 15.10 (SD=2.6%pectively; with men showing
significantly less knowledge (M = 6.21, SD=2.28; ME51, SD=3.00, respectively) than
women [(M = 7.57, SD=2.24; M=15.36, SD=2.41) (F3075) = 235.36, p=.000; F (1,
3063) = 69.54, p=.000)].

The mean total score in relation to attitudes talwazontraceptive methods and
STIs was 38.87 (SD=4.99) and 102.17 (SD=9.93), easgely; with men showing
significantly more negative attitudes (M = 36.87)=5.22; M=100.32, SD=10.93,
respectively) than women [(M = 39.74, SD=4.64; ML82.96, SD=9.37 (F(1; 3163) =
235.82, p=.000; F (1; 2973) = 44.98, p=.000)].

The level of self-efficacy skills related to safexual behaviour among young
people was high, as indicated by a total mean sobrg6.42 out of 45 points, with
females (M = 37.52, SD=5.81) showing significantipre self-efficacy skills related to
safer sexual behaviour than males [(M = 33.86, SB4@F (1; 3111) = 239.86, p=.000)].

Statistically significant differences were foundvween age groups for knowledge
concerning contraceptive methods (F (2; 3074) 8@&. p= .000) and attitudes towards
contraceptive methods and STIs (F (2; 3162) = 5.6310.004; F (2; 2972) = 3.515, p=
.030). ThePosthoc comparisons indicated that young people agdadiden 20 - 24
reported having more knowledge about contraceptiethods (M=7.45, SD=2.41) when
compared with the other two age groups (18-19 yeltsM = 6.84, SD=2.15; 25-35
years old: M = 6.74, SD=2.35, respectively).Yourepple aged 18 - 19 years showed
significantly more positive attitudes towards cactptive methods (M=39.17, SD=4.80)
when compared with older students e (25-35 yealsM38.13, SD=5.12). And young
people aged 25-35 years showed significantly mosgstige/preventive attitudes towards
STIs (M=103.62, SD=9.68) when compared with theeptivo age groups (18-19 years
old: M = 101.93, SD=9.44; 20-24 years old: M = T®.SD=10.27, respectively) (see
table 28).
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Table 28 - Differences between genders and age groups for lkdge, attitudes and

skills concerning contraceptive methods and STIs

Male Female Total F
(N=993) (N=2285) (N=3278)
M SD M SD M SD

Knowledge concerning

*k%k
contraceptive methods 6.21 228 757 224 1717 2.34 235.36

Knowledge concerning
STls

Attitudes towards
contraceptive methods

Attitudes towards STls 100.3210.93 102.96 9.37 102.17 9.93 44.98***

Self-efficacy skills related
to safer sexual behaviour

14.51 3.00 1536 241 1510 2.63 69.54***

36.87 5.22 39.74 464 38.87 4.99 235.82***

33.86 6.54 3752 581 36.42 6.27 239.86™*

Age Groups
18-19 Years 20-24 Years 25-35 Years =
(N=1145) (N=1801) (N=332)
M SD M SD M SD

Knowledge concerning
contraceptive methods

Knowledge concerning
STiIs

Attitudes towards
contraceptive methods

Attitudes towards STls 101.93 9.44 102.06 10.27 103.62 9.68 3.515*

Self-efficacy skills related 50 o) 5 o1 3535 638 3644 6.88 .227
to safer sexual behaviour

6.84 2.15 745 241 6.74 235 28.806***

14.98 2.50 1520 2.70 15.00 2.73 2.493

39.17 4.80 38.81 5.08 38.13 5.12 5.631**

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Bivariated correlations among the variables undeudy

Associations among the variables under study weaé/aed throughPearson’s

correlation.

As observed in table 29, knowledge concerning emettive methods was
associated in a positive, moderate and statistiGtinificant way with knowledge
concerning STls (r = .40; p =.0005) and in a pasitweak and statistically significant
way with attitudes towards contraceptive methods= (r18; p = .0005), attitudes
towards STIs (r = .13; p = .0005) and self-efficaskills related to safer sexual
behaviour (r =.19; p = .0005).
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Knowledge concerning STIs was statistically sigmwifit, positive and weak in
terms of attitudes towards contraceptive methods.20; p = .0005), attitudes towards
STls (r = .11; p = .0005) and self-efficacy skildated to safer sexual behaviour (r =
.23; p = .0005).

Attitudes towards contraceptive methods were aategti in a positive,
moderate and statistically significant way withitattes towards STIs (r = .32; p =
.0005) and self-efficacy skills related to safetusd behaviour (r = .36; p = .0005).

There was a positive, weak and statistically sigaift correlation between
attitudes towards STIs and self-efficacy skillsatetl to safer sexual behaviour (r =
.23; p =.0005).

Table 29 - Bivaried correlation between knowledge, attitudesl &kills concerning
contraceptive methods and STls

Knowledge Attitudes , :
. . Self-efficacy skills
concerning Knowledge towards Attitudes
. : . related to safer
contraceptive concerning STIs contraceptive towards STIs .
sexual behaviour
methods methods
Knowledge concerning )
contraceptive methods
Knowledge concerning 403+ )
STis '
Attitudes towards 179%** 20 *+* )
contraceptive methods ' '
Attitudes towards STls 130%** .108*** .320%** -
Self-efficacy skills related 186%+* DD 35 7%k 03 DkHx )
to safer sexual behaviour ' ' '
***p <.0005
Discussion

The main aim of the current study was to descrie sexual behaviours of
university students in Portugal and assess diftm®ibetween genders and age groups for
knowledge, attitudes and skills concerning conpéece methods and STIs, and evaluate

the association between knowledge, attitudes aitid.sk
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Results showed the majority is sexually active, theair first sexual intercourse at
the age of 16 or later, used condom as their ¢ositraceptive method and usually used
the oral contraceptive and condom. There also séeims a general tendency for females
to report more use of oral contraceptive than maldsch may be explained by the fact
that men may not always know if their partner usesoral contraceptive. As for condom
use, in general, men are more likely to reporpassibly as they feel less embarrassed
buying and/or carrying them (WHO, 2009). Therefategse results confirm our first
hypothesis and have also been found in other SAEHA, 2009; Matos et al., 2011).

Regarding risk behaviours, it was found that meporeed more risk behaviour
because they have had more occasional partnemmaredsex associated with alcohol and
drug use. These results confirm our second hypistteesd are corroborated by other
researches (Nodin, 2001; Reis, Ramiro, and Ma@@9R

Concerning STIs, unintended pregnancies and absttia was found that a
minority of students reported having had at leas¢ of them. Therefore, we have a
minority, but worthy of concern, students at riskdathis suggests that protective

behaviours are not consistent or they are abandovexdtime.

Most young people have reasonable knowledge aboniraception and STIs,
especially women and young people aged betwee@2@ears. They also show positive
attitudes and skills towards contraception and SThe comparative analysis showed
significant variation between genders, where worhad more knowledge, attitudes,
skills, concerns and preventive behaviours towatidk and men had higher risk
acceptance, confirming our third hypothesis in wHdterence between genders are
concerned. Regarding the differences between agapgrour hypothesis was not
confirmed, because younger people (aged 18 to 4&&)did not produce the best results.
It was the group of older youth (aged 25 to 35 geaho had less knowledge, attitudes
and behavioural skills in relation to contracepteomd STIs compared to the other two
groups, thus demonstrating that the older uniwestitdents need interventions on sexual
health, possibly because they did not benefit freer education in middle and high

school.

Knowledge of contraceptive methods was positivegoaiated with knowledge of
STIs, attitudes and skills, i.e., knowledge, atkitsi and skills are fundamental factors to

diminish risk behaviour. These results support Isirfindings by Reis, Ramiro, Matos,
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Diniz et al. (2011) and Synovitz, Herbert, KelleydaCarlson (2002) and confirm our
fourth hypothesis.

Results indicate that young people who are wetirimied and have more positive
attitudes and skills tend to not accept risks, /khlose who possess less knowledge, less
positive attitudes and less skills will more regdaitcept risks, which is in agreement with
the model of information-motivated behavioural kki{lIMB) (Fisher and Fisher, 1992;
1993). Knowledge alone about contraception and 8®&s not grant a protective effect
in relation to preventive sexual behaviour. Thisanmee that being well informed about
contraception and prevention of STIs does not gueeathat individuals will not perform
behaviours that may put them at risk of becomirfgared. Motivation and behavioural
skills to perform preventive sexual behaviours haignificant effects; consequently
interventions that promote prevention of sexualdvébur should give emphasis on
changing attitudes, perceptions of social supjantions and skills acquisition.

The increase in knowledge, attitudes and skillgasitive in that it suggests that
more students are aware of their future optiondsuntial proportions of students,
however, still do not have correct information, ifige attitudes and self-efficacy skills.
Furthermore, gender and age group differences awladge, attitudes and skills may
suggest that education is not reaching the collegpulation equally. In terms of
prevention, a continuing emphasis on teaching corecendom use and encouraging
regular testing for HIV and other STIs is crucial the promotion of healthy sexual

behaviour.

Study Limitations

This study has some limitations. First, becauseahef sensitive nature of the
survey, findings are subject to social desirabititgs. Second, there is the possibility of
recall bias since respondents were expected toid@ownformation on previous

behaviours. Third, that it only represents uniwgrsiudents, not all 18-35 year olds.

Conclusion

Findings from the current research have practigablications for both
contraceptive education and STI prevention amorgeusity students. The data from this
survey could be a useful guide in the developmértmpaigns or programs designed to
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convey accurate information about contraception &Tds transmission routes and

prevention strategies and to dispel erroneousfbaigout sexual risks.

Because young people today prefer smaller famali@sdelay childbearing longer,
more family planning is necessary than in the mnesigeneration. Given the greater
diversity in contraceptive technology that is aabié today, young people need
increasingly comprehensive education so that thheyasvare of all of their options. A
focus on the advantages and disadvantages of ahooh® can help students make
informed decisions (Kirby et al., 2007). Becausealbstudents go to health centers it is

imperative to create a space in university for éxshange of information.

University students in particular face new challkenhgn sexual health and need
more comprehensive education aimed at promotinfjhiyedecision-making about family
planning and STI prevention. Present actions cae bansiderable influence over future
decisions; more sexuality education during theegdlyears, when students are exploring
sexuality and developing standards for future i@hships can lead to greater sexual and
reproductive health as adults.

Future Directions

The role of communication regarding contraceptind &TIs prevention including
for example condom use efficacy, and refusal déilfaxy related to incidental sex and
alcohol/drug use in the context of sex need furtbrdy. Interventions designed
specifically for older students that focus on canderomotion and education need to be
implemented and evaluated. Condom education tleatséss on condom negotiation skills
and self-efficacy should be implemented and evalligor university students. In
addition, given the importance of our findings anrelation of alcohol and drugs with
unsafe sexual practices, further research regardieg context of substance use

behaviours is recommended.
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Estudo 3 — Nationwide Survey on HIV/AIDS Knowledge,
Attitudes and Risk Behaviour in university students of
Portugal®

Abstract

HIV and sexually transmitted infections is a majbreat for humanity in the
world, especially in developing countries. The goaf this study were to: (a) analyse
differences between genders to knowledge, attitudesl risk behaviours about
HIV/AIDS; and (b) evaluate the association betweeroonsistent condom use and
knowledge, attitudes and risk behaviours about HMIMS in Portuguese university
students. Data were collected through a self-administered stjoienaire from the
Portuguese sample of the Sexual and ReproductivalttHen University Students
(HBSC/SRHUS) - is an extension of the Health Betiavh School-aged Children
(HBSC) study for university students. This crosstismal study provides national
representative data of 3248 Portuguese univergitieats Results show that the majority
is sexually active; the usual contraceptive methaodsre reported are the oral
contraceptive and the male condom. However theatgage of consistent condom use in
last 12 months is 34.5% (men) and 31.7% (women) Mere often than women report
engaging in sexual risk behaviours (occasionalneast sex associated to alcohol and
drugs, STIs). In general, university students hgoed knowledge about how to protect
themselves from HIV and have positive attitudesaims people with HIV/AIDS. This
survey could be a useful guide in the developmértmpaigns or programs designed to
convey accurate information about HIV transmissimumtes and prevention strategies and

to dispel erroneous beliefs about HIV.

Keywords: Knowledge, Attitude, Sexual behaviour, HIV, Stutden

* Reis, M., Ramiro, L., Matos, M.G., & Diniz, J.A.n(ipress) Nationwide Survey on HIV/AIDS
Knowledge, Attitudes and Risk Behaviour in univgrsstudents of PortugallThe Spanish Journal of
Psychology(IF= 0.704)
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Resumen

VIH y las infecciones de transmision sexual son am&naza para la humanidad
en el mundo, especialmente en los paises en désatros objetivos de este estudio
fueron: analizar las diferencias entre los géneo®s conocimientos, actitudes y
comportamientos de riesgo sobre el VIH/SIDA, y aaalla asociacion entre el uso
inconsistente del preservativo y el conocimients &ctitudes y comportamientos de
riesgo sobre el VIH / SIDA en estudiantes univargis portugueses. Este estudio,
realizado a través de encuestas, proporciona daitisnales representativos de 3.248
estudiantes universitarios portugueses. Los refmdtanuestran que la mayoria son
sexualmente activos y que el anticonceptivo ora@l ypreservativo masculino son los
métodos anticonceptivos mas comunes. Sin embangosdiltimos 12 meses el uso del
preservativo es de 34,5% (hombres) y 31,7% (mujetes hombres, con mas frecuencia
que las mujeres, adoptan comportamientos sexuadesriebgo. En general, los
universitarios tienen un buen conocimiento acereacdmo protegerse del VIH y
actitudes positivas hacia las personas con VIH/SIEAte estudio puede ser una
orientacion positiva para el desarrollo de campafa®gramas disefiados para transmitir
informacion sobre las vias de transmision del \f#id,estrategias de prevencion y disipar

creencias erréneas sobre el VIH.

Palabras-clave:Conocimiento, Actitud, Comportamiento sexual, VE$tudiantes
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Introduction

The Human Immunodeficiency Virus (HIV)/ Acquired nmane Deficiency
Syndrome (AIDS) and Sexually Transmitted Infectid®dls) is a major threat for
humanity in the world, especially in developing otriies. Millions of people in the
world are suffering with HIV/AIDS and other STis.céording to UNAIDS (2011),
there are 34 million people living with HIV at pesg and an estimated 2.7 million
people were infected in 2010, 42% of which of nelV kHhfections worldwide occur in
the 15-24 year old cohort.

The estimate of UNAIDS (AIDS epidemic update, UNAD2009) points to
about 42,000 infected people in Portugal (abou®c0cf the Portuguese population).
Since the first HIV case was detected in Portuigal,l983, HIV/AIDS has emerged as
an important health problem. According to the laBstuguese report from the national
monitoring center of sexually transmitted diseas2810 statistics confirm the
epidemiological pattern recorded annually since02QBat is, there is a proportional
increase in the number of cases of heterosexudnmgsion as well as in the 20-49 year
old cohort (CVEDT, 2011). Particularly alarmingtige fact that the HIV infection rate

and AIDS cases are showing a rapid increase ammunggypeople.

According to WHO'’s recommendations (UNAIDS, 2008),the absence of a
cure for HIV/AIDS, its prevention depends on theogiibn and maintenance of safe
behaviours, noting that the educational stratetfpgsmodify or eliminate risk behaviour
remain the major interventions to prevent and a@drlre spread of this pandemy. It is
crucial that young people realize that their sexpahn be experienced in a healthy and
happy way, and that to protect from HIV/AIDS, thegve to use condoms in insertive
sex practices always (for it is the only way of teation against HIV/AIDS) (Reis,
Ramiro, Matos, Diniz, & Simdes, 2011).

According to literature, possessing correct knogéednd positive attitudes in
relation to sexuality or contraception is enouglensure that young people may change
their attitudes and their behaviours and thereftagt using condoms to protect from
HIV/AIDS (Reis, & Matos, 2007; Ganczak et al., 2007). As such, it is necessary to
educate young people before they are faced withngalecisions about their sexuality
and sexual behaviour, which involves not only wogkion the acquisition of
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information but also attitudes , motivation and behavioural skills (Nwezeh, 2010; Reis,
Ramiro, Matos, Diniz, & Simodes, 2011; Sekirime, Tamale, Lule, & Wabwire-Mangen,
2001).

Second, based to the behavioural theory - the mofdeiformation-motivation
behavioural skills (IMB) - to improve a safer sekbhahaviour, the first goal must be to
improve knowledge, and then foster motivation a asbehavioural skills. According
to the model's authors (Fisher & Fisher, 1992), iwadton includes attitudes,
behavioural intentions and subjective norms (pgezkisocial support to perform safe

sexual behaviours).

There are plenty of studies about knowledge, aftisuand risk behaviours
related to HIV/AIDS in young people. Reis, Ramikdatos, Diniz and Simdes (2011)
conducted a study in Portugal in which 7093 youagpte participated. They assessed
sexual behaviours, knowledge of preventive sexuahabiour in Portuguese
adolescents, including knowledge and attitudes tdsv&lIV/AIDS, and whether these
changed from 2002 to 2006. This study revealed thadrall there was an increase in
the age of first sexual intercourse and a decrégagbe number of teenagers who
reported having had sexual intercourse. As for Kadge about how to protect
themselves from becoming infected, there was acteuof knowledge and an increase
in the doubts regarding HIV/AIDS.

Another survey on sexual risk behaviour, knowledgel attitudes about
contraception and STIs among university studen®oiriugal showed that men reported
more risk behaviours (e.g. casual partners andal@nd drug use) than women. As for
knowledge of contraception and STIs, women dematestrbetter knowledge and more
preventive attitudes to risk-taking, while men destoated bigger risk acceptance (Reis
& Matos, 2007; Reis, Ramiro, & Matos, 2009).

Similar findings were also reported in other coi@str Trani, Gnisci, Nobile and
Angelillo (2005) completed a study on knowledge dmathaviour regarding STIs in
Italian adolescents and concluded that only 14.2%@spondents knew about the main
STls. James, Reddy, Taylor and Jinabhai (2004)echaut a study with South African
adolescents about knowledge regarding HIV/ AIDSI BTwhich 1113 young people
participated. The study revealed that the partidigeknowledge was high for causes

and ways of transmission of STIs.
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Another study, which was performed by Sekirime, &anLule and Wabwire-
Mangen, (2001) in Uganda, revealed knowledge orhaakst of prevention about STis
was high (>90%) and that males were three timesnikely to contract STIs than
females. Wagbatsoma and Okojie’s (2006) surveyirigsgl revealed that Nigerian
students were aware of AIDS, but had poor knowlealgis etiology and that many

young people are poorly informed about sexual ssieproductive biology and health.

University environment offers great opportunity tdfV high-risk behaviours,
mostly dw to unsafe sex practices (Ducan, et al., 2002; Lewis, Miguez-Burbano, &
Malow, 2009), such as the frequency of occasioadners and inconsistently condom
use (Lewis, Malow, & Ireland, 1997; Prince, & Bernard, 1998; Reis, Ramiro, & Matos,
2009).

Ganczak et al., (2007) have noted that universdfées ideal conditions for the
spread of HIV. Today, there are several predisgpfctors which may engender risky
behaviour on universities. These factors includdarge number of young students
entering university within the age cohort (20-4%&n® which is regarded as the most
prone to infection with the virus, occasional sdxpartners, excessive alcohol
consumption and drug abuse. Young sexually activdesits are a population that is
potentially at risk for getting infected with HIVué to their sexual and alcohol/drug
activities. The association between sex and droggative peer pressure, economic
frustration and family problems leads to behaviowtsch could cause HIV infection
(Baldwin and Bale/in, 1988; Labrie, et al., 2005).

The studies by Ganczak et al., (2007) and Schiethdahnson, Dzokoto and
Bosu (2003) have shown that although universitgleis are considered a strategic

group for HIV-prevention interventions, information their risk behaviour is limited.

Jemmott and Jemmott (1991) found that only 20%eatially active unmarried
African American undergraduates used condoms alwAgsfor African American
women, who constitute the population with highesterof new infections, they are

likely to be infected while in university (Fergusduinn, Eng, & Sandelowski, 2006).

The above shows that if the University is to coméints mission of developing
world-class human resource to meet the socio-ecmnogeds of the country, then it

behooves the leadership of the University to enshia¢ the young male and female
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students who seek it are equipped with the requiskills to be able to protect
themselves from being infected with the virus. Timsans that the University need not
focus only on its core competence of teaching,areseand knowledge dissemination,
but should be able to put in place an effectivecatanal program on HIV/ AIDS
prevention. Therefore, for the University to dewyelthis educational program, the
authorities need to understand perceptions, agfituand knowledge of students through

behavioural surveillance studies.

Behavioural surveillance surveys consist of remkatess-sectional surveys
conducted systematically to monitor changes in BIM/ risk behaviours. Besides
monitoring, it is also an evaluation tool desigrtedtrack trends in HIV and AIDS-
related knowledge, attitudes and behaviours in cpblations that may be prone to
infection (Thwe, Soe, & Aung, 2005; Lansky, Sullivan, Gallagher, & Fleming, 2007,
CVEDT, 2011; UNAIDS, 2009, 2011).

The goals of this research were to: (a) analyserdiices between genders to
knowledge, attitudes, and risk behaviours about HIV/AIDS among university students;
and (b) evaluate the association between incomsistendom use and knowledge,

attitudes and risk behaviours about HIV/AIDS integuese university students.

Method

Sample
The sample is constituted by 3278 randomly chosertuBuese university

students, between 18 and 35 years old. It providg®nal representative data from
those attending university during the academic pé¢&009/2010. Data were collected
through a self-administered questionnaire. The sampluded 69.7% women and

30.3% men (this percentage is consistent with #relgr distribution in the Portuguese
university population: DGES/MCTES, 2011). The mege was 21 years old (standard
deviation 3). The majority of students has Portsgueationality (97.3%), is single

(95.5%), catholic (71.9%) and heterosexual (96.4%)e sample was stratified by

region (North, Center, Lisbon and Tagus Valley,rago and the Algarve).
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Table 30— Socio demographic characteristics of Portuguaseetsity students in 2010

N % M SD

Gender Male 99¢ 30.2 - -

Female 228k 69.7 - -
Age 327¢ 21.01  3.0C
Nationality

Portuguese 3189 97.3

European countries 45 1.4

Brazilian 25 0.8

African countries 19 0.6
Marital Status

Single 3131 95.5 - -

Married 84 2.6 - -

Unmarried cohabitation 51 1.6 - -

Divorced 12 0.4 - -
Religious affiliation

Catholic 2357 71.9 - -

Protestant 40 1.3 - -

Buddhist 7 0.2 - -

Orthodox 7 0.2 - -

None 860 26.2 - -

Other 7 0.2 - -
Sexual Orientatior

Heterosexual 2754 96.4 - -

Homosexual 79 2.8 - -

Bisexual 22 0.8 - -

Procedure

The national survey “Sexual and Reproductive Hemdtluniversity Students”
(SRHUS) - is an extension of the Health BehavioSahool-aged Children (HBSC)
study for university students. The HBSC study isalaborative WHO research,
undertaken in 43 countries with the aim to studyst-aged behaviour regarding health
and risk behaviours in adolescence. Portugal isgfdhis group of countries since 1996
(Currie, Samdal, Boyce, & Smith, 2001).

This cross-sectional study was carried between Marad June 2010 with an
evaluation protocol that was administered to ursigrstudents. The 19 universities in
the sample were randomly selected from 144 theiaffnational list of universities.
The sample was stratified by region: five univegsitin the North, four in the Centre,
five in Lisbon and Tagus Valley, two in Alentejo carthree in the Algarve. We
established previous contact with the selectedarsities in order to have authorization

for our research. The sampling unit used in thasweys was the class. In each
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university, classes were randomly selected in otdemeet the required number of
students for each grade in a total of 124 clagsiést having received authorization, we

solicited voluntary participants to fill out the egtionnaires and explained the study’'s
aim. There were no refusals. In order to protectippants and their anonymity, no

information regarding identity was put on the gigstaires. Participants were sitting in
individual desks, at a reasonable distance fronerogarticipants, thus guaranteeing
confidentiality.

This study had the approval of a scientific comeditthe National Ethics
Committee and the National Commission for Data éutidn and followed strictly all
the guidelines for human rights protection.

In the questionnaire, which covers a wide ranggualstions about sexuality and
sexual behaviours, issues that relate to socio-deapbic characteristics, sexual
behaviour, HIV/AIDS - related knowledge, attitudeswvards people living with
HIV/AIDS and risk behaviour were selected.

This nationwide survey was conducted for the Miyisf Portuguese Health and
for the National Coordination for HIV/AIDS Infectioto assess HIV/AIDS-related
knowledge, attitudes, and practices among the wsityepopulation group aged 18-35
years. The purpose of this survey was to deterthie@revalence of behaviours that put
students at risk of HIV infection, disseminate threlings of the research, translating
them into an advocacy tool to mainstream HIV/AID®vention programs and mobilize
the leadership of the university to play a catalytle in the fight against the disease

and lay down a baseline measurement.

Measures
For the purpose of this study, the following quassi/ scales were used:

Sexual behaviourwas assessed through the following behaviours reeth
questions about first sexual intercourse: age ofis®ntraceptive method (Yes/No) and
which contraceptive method was used; and one aureabout the contraceptive method
usually used.

Sexual risk behavioumwas measured through five behaviours - consistent
condom use, occasional partners, having had a bgxaamsmitted infection and having
had sexual intercourse with alcohol and drugs. Gty of condom use was assessed
by the question: “During the past 12 months, did go your partner use a condom?”

Always was scored "0", any other answer was sco6téd(risky sexual behaviour).
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Regarding the other behaviours, answer option n® seared "0" and yes "1" (risky
sexual behaviour).

Knowledge regarding HIV/AIDS transmission/prevemti¥oung people were
asked to respond to nine statements about HIV/ABSsmission/prevention: (1) “It is
possible to become infectedth HIV/AIDS by sharing needles”; (2) “It is posde to
becomeinfected with HIV/Aids from coughing and sneezing3) “An HIV infected
pregnant woman may pass the virus to her baby™*I{43 possible to become infected
with HIV/AIDS by hugging someonmfected”; (5) “The oral contraceptive can protect
against HIV/AIDSinfection”; (6) “It is possible to become infectedth HIV/AIDS by
engaging in unprotected sexual intercourse withesora jusbnce”; (7) “Someone who
looks healthy can be HIV infected”; (8) “is possible to become infected with
HIV/AIDS by sharing a glasdprk/spoon”; (9) “It is possible to become infectetth
HIV/AIDS by blood transfusion in a Portuguese hospitalmbievere rate@n a three
response options (1= Yes, 2= No and 3= | do noijn®nly responses that showed
correct information scored and so final scores ednffom 0 to 9, with high scores
suggesting more positive knowledge/more informatiéar this measure, Cronbach's
alpha was .77.

Attitudes towards HIV/AIDS - infected peaphoung people were asked to
respond to five statements about attitudes towididlsinfected people: (1) “I wouldn’t
be a friend of someone if he had AIDS”, (2) “Adalests with AIDS should be allowed
to go to school”, (3) “I would sit near an infectstident in classroom”, (4) “I would
visit a friend if he or she had AIDS” and (5) “Hivfected people should live apart of
the rest of people”. Items were rated on a 3-patihg scale (1= disagree to 3= agree).
After recoding items 1 and 5, final scores rangeminf 5 to 15, with high scores
suggesting more positive attitudes. This scale dwasacceptable level of internal

consistency (alpha= .81).

Data analysis
The data were analysed using the Statistical Packaig Social Sciences (SPSS)

version 19 for Windows. Descriptive statistics uihg frequencies, means and
standard deviations were performed to give gerggactriptions of the data. ANOVA
was performed to examine differences in knowledgwes and attitudes scores. The
level for statistical significance was set at p 05.. Only significant results were

discussed. HIV risk behaviours were compared betwbe genders using the Chi-

165



Estudo . — Nationwide Survey on HIV/AIDS Knowledge, Attitudaead Risk
Behaviour in university students Bbrtugal

square £2) tests and adjusted residuals. The associdtetvgeen several independent
variables (age, gender, knowledge and attitudegAIDS, occasional partners, use of
alcohol and drugs, have had STI) and the depengerables (frequency of condom
during sexual intercourse in the last 12 months)ewascertained using multivariate
logistic regression analysis. Odds ratios (ORs) @8 confidence intervals (Cls) were

calculated for all independent variables.

Results

Differences between gender and sexual behaviour ais#ty sexual behaviour for the
entire sample that mentioned already having had saintercourse

From the total sample, 2730 young people had ajrbadun their sexual life. Of
these, 79.2% referred that they had had their $egual intercourse at the age of 16 or
later and 90.3% had used contraception in thest Sexual intercourse, namely the
condom (86.8%). The results showed that, althowgh the majority of men (72%) and
women (82.5%) had their first sexual intercoursehat age of 16 or later, men more
often claim to have started younger (at 11 or lbssyeen 12 and 13, and between 14
and 15) (p=0.000). As for the use or not of a cmeptive method at first sexual
intercourse, men (84%) and women (93.3%) useduit,nlen (16%) more often than
women (6.7%) did not (p=0.000). Regarding the oha@tthe contraceptive method at
first intercourse, women (88.7%; 26.2%) more often than men (82.7%; 10.2%) report
having chosen condoms (p=0.000) and the pill (p3®.0

As for usual contraceptive methods, it was alseenhe] that the contraceptive
pill (70.4%) and the condom (69%) are the most meplo Significant variation was
obtained between genders in relation to both theraoeptive pill and condom (p =
0.00Q p = 0.036, respectively): women (75.2%) refer usthg contraceptive pill
usually more often than men (60.3%), while menrrdfe condom (71.7%) more often

than women (67.7%).

Concerning risk sexual behaviours, the results gdowmen have them more
frequently than women. The majority of men haveasamal sexual partners (57.4%)
and sexual intercourse under the effect of alc¢b8I1%) (p=0.000). Though the rates
of sexual intercourse under the effect of drugs’ases expressive (10.7%) (p=0.000) as
the other risky sexual behaviours mentioned preshouhey still represent a major
concern in men’s sexual behaviours, see table 31.
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Table 31- Differences between gender and sexual behaaiodirisky sexual behaviour
for the entire sample that mentioned already hawiag sexual intercourse of the

Portuguese university students in 2010 (n= 2730)

Male Female Total’
(N=880) (N=1850) (N=2730) ¥2 D
N % N % N %
Age of T' sexual intercourse (N=2730) 60.05 <.001
Age 11 or less 14 1.6 2 0.1 16 0.6
Ages 12 and 13 44 5.0 39 2.1 83 3.0
Ages 14and 15188 214 282 152 470 17.2
Age 16 and more 634  72.0 1527 825 2161 79.2
Use of contraceptive method in 3 sexual intercourse 59.10 <.001
Notused 141 16.0 124 6.7 265 9.7
Used 739 84.0 1726 93.3 2465 90.3
Contraceptive method used in T sexual intercourse (% of people who
responded yes)
Condom 728 82.7 1641 88.7 2369 86.8 18.56 <.001
Pill 90 10.2 484 26.2 574 210 91.19 <.001
Contraceptive method usually used by participant opartner (% of people who
responded yes)
Condom 631 71.7 1253 67.7 1884 69.0 441 <.05
Pilll 531 60.3 1392 75.2 1923 704 63.60 <.001
Frequency of condom use in last 12 months (N=2584) 2.03 n.s.
Alwaysused 283 345 559 31.7 842 326
Not always used 537 65.5 1205 68.3 1742 67.4
Occasional sexual partners (N=2669) 333.11 <.001
Yes 484 574 396 21.7 880 33.0
No 359 42,6 1430 78.3 1789 67.0
Sexual intercourse under the influence of alcohoN=2658) 166.52 <.001
Yes 446 53.1 497 273 943 355
No 394 46.9 1321 72.7 1715 645
Sexual intercourse under the influence of drugs (N2565) 57.22 <.001
Yes 88 10.7 58 3.3 146 5.7
No 731 89.3 1688 96.7 2419 94.3
Having had an STI (N=2647) 0.02 n.s.

Yes 28 3.4 59 3.3 87 3.3
No 807 96.6 1753 96.7 2560 96.7

1 The total numbers differ considering that someangppeople have not replied to some parameters.

n.s.= not significant / In bold — values that cepend to an adjusted resid&al 1.9| .
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Differences  between gender and knowledge regardingHIV/AIDS
transmission/prevention

Knowledge regarding HIV/AIDS transmission/preventidhe distribution of
each item is shown in Table 32. The majority shawsigh level of knowledge.
Nevertheless, two items were singled out by thegrgage of students who reported not
knowing the answer: one concerns the likelihoodehg infected with HIV/ AIDS by
using silverware and the other on the possibilitygetting infected with a blood
transfusion in a Portuguese hospital. The mean sm@are in relation to knowledge
about HIV/AIDS was 7.82 (SD= 1.05), with males skhmyv significantly less
knowledge (M = 7.65, SD=1.33) than females [(M €07.SD=0.89 (F (1, 3214) =
39.515, p= 0.000)].

Differences between gender and attitudes toward¥Hinfected people

Attitudes towards HIV-infected people: the disttiba of each item is shown in
Table 33. The majority expressed an attitude okpiance, since the response rate is
above 90% for all claims. The mean total scoreelation to attitudes towards HIV-
infected people was 14.61 (SD= 1.03), with male®asihg significantly less positive
attitudes (M = 14.42, SD=1.28) than females [(M 468, SD=0.90 (F (1, 3246) =
46.619, p= 0.000)].

Factors associated with inconsistent condom use

Using a multivariate logistic regression we obtdia@ adjusted model (Hosmer
and Lemeshow?= 4,936 (8) p=. 764) and the regression equatiptaened 7% of the
variance (Nagelkerke R2= .068) and 67.3% of casasdhowed inconsistent condom
use. In this model, the condition of «inconsisteahdom use » is explained by the
variables gender (men with a 1.4 times greatetitiked of being in this group) [OR
1.41; 95% CI 1.15-1.73=0.001], age (older university students, with abaiality 1.1
times higher to be in this group) [OR 1.13; 95%119-1.17;p=0.000], having sexual
intercourse under the influence of alcohol (whoorggd having had sexual intercourse
under the influence of alcohol with a 1.77 timegager likelihood of being in this
group) [OR 1.77; 95% CI 1.45-2.18+0.000], and having an STI (who reported having
had an STI, with a probability 3.6 times highero® in this group) [OR 3.57; 95% CI
1.69-7.57;p=0.001]. Although significant variables in the mbdaly explain 7%, and
the association is not very strong to determine dbpendent variable (inconsistent
condom use), this may be due to influential factbet are not evaluated in this research

(see table 34).
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Table 32 — Differences between gender and knowledge regardiig/AIDS
transmission/prevention of the Portuguese univwessitdents in 201(N=3278)

Male Female Total®
(N=993) (N=2285) (N=3278) 7 p
N % N % N %
It is possible to become infected with HIV/AIDS bysharing needles 13.554 <.01
Yes 963 97.9 225999.1 3222 98.7
No 8 0.8 15 0.7 23 0.7
| do not Know 13 1.3 6 0.3 19 0.6
It is possible to become infected with HIV/AIDS fran coughing and sneezing 27.417 <.001
Yes 64 65 75 3.3 139 4.3
No 848 86.5 2097923 2945 905
| do not Know 68 6.9 101 44 169 5.2
An HIV -infected pregnant woman may pass the virus to herdby 47.621 <.001
Yes 876 89.3 217495.6 3050 93.7
No 43 44 51 2.2 94 2.9
| do not Know 62 6.3 50 2.2 112 3.4
It is possible to become infected with HIV/AIDS byhugging someone infected 27.491 <.001
Yes 29 3.0 50 2.2 79 2.4
No 931 95.2 222197.6 3152 96.9
| do not Know 18 1.8 S 0.2 23 0.7
The oral contraceptive can protect against HIV/AIDSinfection 20.861 <.001
Yes 16 1.6 30 1.3 46 1.4
No 929 95.0 222297.6 3151 96.8
| do not Know 33 34 25 1.1 58 1.8
It is possible to become infected with HIV/AIDS byengaging in unprotected 19.914 < 001
sexual intercourse with someone just once ' -
Yes 953 97.1 225599.1 3208 985
No 14 14 15 0.7 29 0.9
| do not Know 14 14 6 0.3 20 0.6
Someone who looks healthy can be HIV infected 16.347 <.001
Yes 937 95.7 2223979 3160 97.3
No 12 1.2 22 1.0 34 1.0
| do not Know 30 31 25 1.1 55 1.7
It is possible to become infected with HIV/AIDS bysharing a glass, fork/spoon  29.658 <.001
Yes 163 16.7 242 10.7 405 125
No 712 72.8 183981.1 2551 78.6
| do not Know 103 105 187 8.2 290 8.9
It is possible to become infected with HIV/AIDS byblood transfusion in 5 438
: : n.s.
a Portuguese hospital
Yes 552 56.3 137460.6 1926  59.3
No 331 33.7 681 30.0 1012 311
| do not Know 98 100 213 94 311 9.6
Male Female Total®
(N=993) (N=2285) (N=3278) F p
M SD

M SD M SD
Total scale 765 133 790 0.89 7.82
1 The total numbers differ considering that somengppeople have not replied to some parameters.

n.s.= not significant / In bold — values that cepend to an adjusted resid&a‘ 1.9| .
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Table 33 —Differences between gender and attitudes towardls hifected peoplef

the Portuguese university students in 2(063278)

Male Female Total®
(N=993) (N=2285) (N=3278) 22 p
N % N % N %
| wouldn’t be a friend of someone if he had AlD: 35.34¢ <.001
Aaree 2C 2.C 14 0.€ 34 1.C
I’'m not sure 92 9.2 11€ 51 20¢& 6.4
Disagree 872 88.6 215294.3 3024 92.6
Adolescents with AIDS should be allowed to go tekool 58.20¢  <.001
Aaree 858 87.z 2161 94.7 301¢ 92.
I'm not sure 86 8. 72 3.2 15¢ 4.8
Disagree 40 4.1 49 2.1 89 2.7
| would sit near an infected student in classroom 28.106 <.001
Aaree 85z 87.C 210¢ 92.z 2957 90.7
I'm not sure 98 10.0 115 5.0 213 6.5
Disagree 29 3.0 60 2.7 89 2.7
| would visit a friend if he or she had AIDS 11.18:¢ <.01
Aaree 934 95.C 221t 97.z 314¢ 96.t
I'm not sure 41 4.2 48 2.1 89 2.7
Disagree 8 0.8 16 0.7 24 0.
HIV infected people should live apart of the rest bpeople 28.091 <.001
Aaree 12 1.2 31 14 43 1.2
I'm not sure 34 3.t 2C 0.¢ 54 1.7
Disagree 939 95.3 2229 97.8 3168 97.0
Male Female Total®
(N=993 (N=2285 (N=3278 F p
M SD M SD M SD
Total scale 14.42 1.28 1469 0.90 14.61 1.03 46.619 <.001

1 The total numbers differ considering that somengppeople have not replied to some parameters. n.s
not significant / In bold — values that correspemén adjusted residual | 1.9| .

Table 34— Factors associated with inconsistent condom usigedPortuguese
university students in 2010 (N=2730)

B SE OR 95% IC p
Gender 341 105 1.407 (1.145-1.729) .001
Age 123 | .018 | 1.131 (1.092-1.171) .000
Knowledge HIV/AIDS -.001 .044 0.999 (0.917 —1.088).982
Attitudes HIV/AIDS .026 .045 1.026 (0.939-1.121) .567
Occasional sexual partners -.122 108 0.885 (0-71694) .259

Having sexual intercourse undef' g75 | 105 | 1777 (1.445-2.184)  .000
the influence of alcohol

Having sexual intercourse undef ,», | 558 | 1248 (0.799-1.950) .330
the influence of drugs

Having had an STI 1.273 .383 3.573 (1.687 —7.568)001

OR: adjusted odds ratio for all other variableshie table; CI: confidence interval
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Discussion

Findings provided baseline data on knowledge,uaktis, and risk behaviours
about HIV/AIDS among university students.

The level of general HIV/AIDS knowledge among yousdults was high, as
indicated by a total mean score of general HIV/AlK®wledge of 7.82 out of 9 points.
The findings indicated that a majority of the respents were aware of HIV/AIDS.
However, there is a need for improvement as a dersble percentage incorrectly
believed it is possible to become infected with FANDS by blood transfusion in a
Portuguese hospital (there aren’t any cases idemtsince 1996). The data in this study
revealed a significant gender difference in genefs/AIDS knowledge, with females
being more knowledgeable than males. Gender difte® in AIDS knowledge have
been found in other studies (Hardy, 1990; Fishevli&vich, 1990); however, a study
among university students in China found males ¢onmore knowledgeable than
females (Li, Lin, Gao, et al., 2004). General HIMDS knowledge also appeared to
vary with other demographic characteristics, witle highest knowledge among the
Malays, those from urban areas, and the older eggThis finding is consistent with
studies in other countries (Li, Lin, Gao, et aD02) and may reflect differences in the
level of HIV/AIDS education. Educational effortseteto be targeted at those who are
most misinformed so that it meets the needs oéwkfit populations: (1) particular age
groups, (2) those in rural geographical locati@mg] (3) specific ethnic groups.

In general, young people have very positive atétudbout HIV-infected people,
they are tolerant and inclusive.

Neither knowledge about prevention and transmissadnHIV/AIDS nor
attitudes towards people with HIV/AIDS were iderstaf as factors for not having used
the condom always. The results showed a gap betwhahyoung people know about
the disease and their sexual behaviour. Thus, wesag that is not knowledge per se,
although it is a major prerequisite, which will ilement the behavioural changes.
Several studies have pointed to the relativizabbrthe amount of knowledge about
HIV/AIDS, both in preventive behavioural measurasd formulating judgments about
personal risk of infection (UNAIDS, 2009).

The findings confirmed the existence of risky séxb@haviours. Significant

differences in high risk sexual behaviours foundthis study support the earlier

171



Estudo . — Nationwide Survey on HIV/AIDS Knowledge, Attitudaead Risk
Behaviour in university students Bbrtugal

recommendation by Lewis et al. (1997) of the needdnduct cross-sectional studies
among diverse student populations in differentrsgst

Having occasional sexual partners and lacking condee are recognized HIV
risk behaviours (Maswanya, Moji, Aoyagi, et al. 0B Petro-Nustas, 2000). Therefore,
in general, improving the consistency of condom igsa worthwhile HIV prevention
aim; and some researchers also advocate the impertaf reducing the number of
sexual partners. Overall, respondents who repaatedhol or illegal drug use were
more likely in all cases to have occasional pasndihis once again suggests that
individuals with one HIV risky behaviour are moiieely to exhibit others.

The rate of consistent condom use in the last 1@tinsois lower than the 37%
reported in other studies (Ross, Dick, & FergufiQ6; Maswanya, Moji, Aoyagi, et
al., 2000; Petro-Nustas, 2000; Sales, Milhausemid&emente, 2006) with university
students. Females were also more likely than malesport that they or their partners
did not use condom in the last 12 months. Low &iast condom use among females is
quite troubling because women are more likely tfmem to be infected with HIV during
sexual intercourse. While we did not explore whe $bxual partners of the respondents
in our study are, we assume they will be mostlep#tudents. Therefore, the tandem of
high rates of multiple partnerships among males lamdcondom use among females
are of public health concern.

Alcohol and drug use are believed to increase sewkataking. In this study it
was found that more than half of men and one outoof women had had sexual
intercourse under the influence of alcohol. Thevakence of having had sexual
intercourse under the influence of other drugs Wwa®r, although one out of ten men
had this type of behaviour. This observation is Botprising as previous studies
(Robison, 2010) have shown that individuals engagmHIV risk behaviours often
engage in other high risk or illegal behaviours.e3é findings indicate that more
attention needs to be focused on the role of alcehd drug use in the design and
implementation of HIV prevention programs for unisigy students.

In an era in which the use of technology has impdocommunication and
information delivery, university student use of ddo twitter and facebook are
approaches that can be considered when designixgpkdvention interventions for
students. All these communication channels shoutphasize the importance of

condom use and minimizing the number of sexualngast In addition, providing free
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condoms in university or student residence haltmmims can be done. The first should

occur mainly after an assessment of HIV prevemntieads on the university.

Study Limitations

This study has some limitations. First, becausehef sensitive nature of the
survey, findings are subject to social desirabititgs. Second, there is the possibility of
recall bias since respondents were expected toidaoinformation on previous

behaviours. Third, that it only represents uniugrsiudents, not all 18-35 year olds.

Conclusion

The data from this survey could be a useful guidehie development of
campaigns or programs designed to convey accuratermation about HIV
transmission routes and prevention strategies@ddpel erroneous beliefs about HIV.

The university environment therefore provides opyties to promote HIV
prevention interventions, with specific emphasis the most disadvantaged and
neglected segments of the population.

The findings from our study have several implicasiofor the design and
implementation of HIV prevention interventions aiiversity. It is obvious that a "one
size fits all" approach cannot be taken. The lotegaf consistent condom use among
students may be due to poor condom negotiatingsskibor condom use self-efficacy
or apathy to the HIV/AIDS epidemic or a combinatiminseveral factors and therefore

needs further investigation.

Future Directions
The role of communication regarding sex and HIVvprgion including HIV

testing, skill-building, condom use efficacy, andfusal self-efficacy related to
incidental sex and alcohol/drug use in the contektsex need further study.
Interventions designed specifically for older stutdethat focus on condom promotion
and education need to be implemented and evalu@madom education that focuses
on condom negotiation skills and self-efficacy dddae implemented and evaluated for
university students. In addition, given the impoda of our findings on correlation of
alcohol and drugs with unsafe sexual practiceshénresearch regarding the context of

substance use behaviours is recommended.
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Estudo 4 — Determinants influencing male condom usemong
university students in Portugd”®

Abstract

A self-administered questionnaire was carried oubrg university students in
Portugal, with the aim to examine determinantsuigrficing male condom use, according
to the information-motivation-behavioral skills redFisher & Fisher, 1992). Students’
levels of information, motivation and behavioralillsk regarding preventive sexual
behavior (male condom use) were ascertained and wsgd to determine association
with condom use among 880 male and 1807 femaleestsichged 18 to 35 years old.
Although 86.9% of respondents indicated that thegdua condom during their first
sexual intercourse, only 32.8% used a condom ald@agiag sexual intercourse in the last
12 months. Most young people, especially women, &agood level of information
regarding HIV/AIDS transmission/prevention. Theyalshowed reasonable positive
attitudes and had positive subjective norms arehtrans towards HIV/AIDS preventive
behaviors. Men presented a higher perceived difficand a lower perceived
effectiveness of HIV/AIDS preventive behavior, thfere, reporting higher risk
acceptance. A path analysis revealed that the ptieeesexual behavior did not depend
directly on information level, but on motivationdabehavioral skills (especially among
men). Information about HIV prevention/ transmissiwas not significantly associated
with condom use. The finding that motivation andhdngoral skills were the strongest
determinants of condom use suggested that thesebmayportant factors in effective

sexually transmitted infection-prevention programs.

Keywords: Male condom use, Information, Motivation, SkillBM Model, Young

people

5 Reis, M., Ramiro, L., Matos, M.G., & Diniz, J.An(press). Determinants influencing male condom use
among university students in Portugaternational Journal of Sexual HealtfiF= 0.610)
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Introduction

Condoms are an essential part of comprehensiveeptien programs, and their
promotion must be accelerated based on scientibargls. In 2010, an estimated 2.7
million people became newly infected with HIV, aadout 42% of them were young
people aged 15 to 24 years old (UNAIDS, 2011).dntdyal, according to the Center of
Sexually Transmitted Diseases (CVEDT, 2011), th&l taumber of cumulative cases of
HIV/AIDS on the 31st December 2010 was approxinyagd,000, 16,000 of which
were cases of AIDS (83% corresponding to the gmiuimdividuals aged between 20
and 49 years old). For sexually active individutie condom is the single, most
efficient, available method to reduce sexual traesion of HIV and other sexually
transmitted infections (STIs). Although the seafmhnew preventive methods such as
HIV vaccines continues to make progress, condortigernain the key preventive tool
for many years to come (Reis, Ramiro, Matos, Di&i&imodes, 2011; UNAIDS, 2011).

A survey among 1402 Portuguese youth aged 18 angk@5 old showed that
the male condom (73.8%) was the most commonly asettaceptive method (Nodin,
2001). Another survey among 436 youth aged 18 ahglears old also demonstrated
that the male condom (71.4%) was the most commasdyg contraceptive method. This
survey also demonstrated that men (80.2%) mentiartf@gher use of the male condom
than did women (67.8%) (Reis, Ramiro, & Matos, 2009

Research undertaken in other countries identifiedide and varied range of
determinants for condom use behaviors, with onthefmost consistent determinants
being one’s attitude toward condom use (Albarradamnson, Fishbein, & Muellerleile,
2001; Reinecke, Schmidt, & Ajzen, 1996; Reece, Heitk, Hollub, Hensel, &
Middlestadt, 2010; Sheeran & Taylor, 1999). Albameet al.’s (2001) research, attitude
towards condom has a direct influence on condomanskeon condom use intention,
thus acting as a direct determinant of condom (ker researches showed similar
findings - in other words, a favorable attitude &ds condoms, such as "they are easy
to use" and "they enable you to have spontaneoxs serrelated with greater
intentions of young people to use condoms. Conlygrsafavorable attitudes such as
"condoms are painful to use" and "condoms are weoient" correlated negatively
with intentions. Likewise, embarrassment surrougdipurchasing and carrying
condoms was shown to inhibit acquisition and useafdoms among young people
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(Campbell, Peplau, & DeBro, 1992; Helweg-Larsen &lli@s, 1994; Raj, 1996).
According to Raj's (1996) study, higher HIV riskrpeptions, positive attitudes toward
condoms, safer-sex negotiation, no or newer relahip involvement, and higher safer-
sex perceptions of self-efficacy were associatdt imcreased intent to engage in safer-
sex. However, HIV information was not associatethvgiafer-sex intention or condom
use. Thus, HIV intervention must go beyond presgnitiformation.

The current study used as its theoretical framewioekinformation-motivation-
behavioral skills (IMB) model (Fisher e Fisher, 29% identify determinants of male
condom use (preventive sexual behavior) among wsityestudents. The IMB model is
a three-factor conceptualization of preventive séehavior: (a) information about
transmission and prevention; (b) motivation to w@duisk (which includes personal
attitudes about preventive behavior, subjectivemsorfor sexual prevention, and
behavioral intentions); and (c) behavioral skils practice prevention (including
perceived effectiveness and perceived difficulty HIWV/AIDS preventive behavior)
(Bandura, 1994; Fisher & Fisher, 1992; 1993). Heaceording to this model, there are
three prerequisites to perform a preventive sekahhvior: information, motivation and
behavioral skills. Together they determine whetinelividuals will be able to adopt
preventive behaviors.

The IMB model has been studied in a variety of pafpens (Fisher, Fisher,
Bryan, & Misovich, 2002; Fisher, Williams, Fish&,Malloy, 1999; Kalichman et al.,
2002), including college students (Bazargan, Kefligin, Husaini, & Bazargan, 2000;
Fisher, Fisher, Williams, & Malloy, 1994)egarding condom use. Information and
motivation were found to be independent factorshaalated to behavioral skills, and
behavioral skills were related to preventive bebievi(e.g., condom use discussions,
condom accessibility, condom use during sexuaféotese, and HIV antibody testing).
Specifically, the model states that HIV/AIDS pretten information and motivation
work through prevention behavioral skills to infhee risk-reduction behaviors (Fisher
& Fisher, 1992). Furthermore, information and mation are independent constructs,
because some people are well informed about AIDSnay not be motivated to
perform preventive behaviors while other people radivated to perform preventive
behaviors but may not be well informed. Informat@md motivation, however, may
relate to behavioral skills, which are relevantigk behavior changes, such as condom

use.
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The purpose of our research was to examine the rpoimbie constructs of the
IMB model to establish determinants of male condase during sexual intercourse
among university students. The female condom wasowsidered because it did not
exist in Portugal at the time the research wasn@dnThe study also explored gender
differences in determinants of condom use. Reseadibated that females were less
comfortable buying condoms and were less likelgday and use condoms than were
men (Murphy, Rotheram-Borus, & Reid, 1998; SacdckiRan, Thompson, Levine, &
Reed, 1993). Other studies suggested that HIV msgkhanisms differed by gender
(Kowaleski-Jones & Mott, 1998; Newman & Zimmerma2000). Thus, an
understanding of gender differences in HIV risk anelventive factors is imperative for

the development of gender-specific interventions.

We hypothesized that there is an association betwdermation, motivation,
behavioral skills, and male condom use (prevensgrual behavior). We expected
information and motivation to have a direct effeat behavioral skills and behavioral

skills to have direct effects on condom use.

The present study thus examined: 1) an HIV/AIDSygngive behavior (condom
use), information regarding HIV/AIDS transmissiom{ention, and motivation and
behavioral skills toward behaviors to prevent HNDS in a population of university
students; 2) gender differences for condom usegrnmdtion regarding HIV/AIDS
transmission/prevention, and motivation and behaViskills toward behaviors to
prevent HIV/AIDS, 3) the ability of the IMB—basedonel to explain condom use, and
4) the ability of the IMB—based model to explaimdom use for each gender.

Furthermore, by examining and understanding resiiésresearch was expected
to contribute with information and strategies tbatild help health educators and other
professionals interested in promoting condoms use.

The present study was carried out in universitiegifferent regions of Portugal
to allow for a representative sample of Portugustadents in terms of sexual health.
For the purpose of the present study, the prevensexual behavior studied was

condom use.

Method

The national survey “Sexual and Reproductive Healtniversity Students” is

an extension of the Health Behavior in School-ag&didren (HBSC) study for
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university students. The HBSC study is a collabeeatVorld Health Organization
study that has been undertaken in 43 countries thighaim to study school-aged
behavior regarding health and risk behaviors inest@nce. Portugal has been part of
this group of countries since 1996 (Currie, SamBal;,ce, & Smith, 2001).

This cross-sectional study was carried out betwdarch 2010 and June 2010
with an evaluation protocol that was administereduniversity students. The 19
universities in the sample were randomly selecrednfthe official national list of
universities. We established previous contact Wil selected universities to obtain
authorization for our research. The sampling usédiin these surveys was the class. In
each university, classes were randomly selectedeket the required number of students
for each grade. After having received authorizatiwe solicited voluntary participants
to fill out the questionnaires and explained thalgts aim. To protect participants and
their anonymity, no information regarding identiyas put on the questionnaires.

Confidentiality of the data was also guaranteed.

This study had the approval of a scientific comeeiftthe National Ethics
Committee and the National Commission for Data éutian and strictly followed all

the guidelines for human rights protection.

The study provides national representative dat828 Portuguese university
students, aged 18 to 35 years old, randomly ché®en those attending university
during the academic year of 2009/2010. Data welteated through a self-administered
questionnaire. The sample was stratified by regMaorth, Center, Lisbon and Tagus
Valley, Alentejo, and the Algarve). The sample udgd 69.7% women and 30.3% men
(this percentage is consistent with the genderibigton in the Portuguese university
population: DGES/MCTES, 2011). The mean age wasy@drs old (SD=3). The
majority of students were of Portuguese nationg#y.3%), single (95.5%), Catholic
(71.9%), and heterosexual (96.4%). From the tcaahpe, 2730 young people had
already had their first sexual intercourse. Fohntyeé¢ young lesbian women were
excluded from the sample because condom use rdd&ismong lesbians due to the
fact that they have the lowest incidence of HI\hsmission. Therefore, the subset used
for this study is constituted by 2687 participar®.these, 79.4% indicated that they
had had their first sexual intercourse at the afel@® or later, and 90.4% used

contraception at first sexual intercourse, namieéyrhale condom (86.9%). As for usual
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contraceptive methods, the oral contraceptives6@sp.and the male condom (69.2%)

were the most reported.

Measures

HIV / AIDS preventive behaviawas assessed through one question regarding
frequency of condom use: “During the past 12 magndi$ you or your partner use a
condom?” Students responded "never" (1) to "alwd$3"to this question. “Always”
was then coded "1", and any other answer (in mases; sometimes, rarely or never)
was then coded "0". The recoding was done this bepause all answers other than
“always” imply sexual risk behaviors. Condom uses\a#so the variable selected as the
HIV/ AIDS preventive behavior for the path analysis

Information regarding HIV/AIDS transmission/previentwas assessed through
participants’ answers to nine statements that wsskected from the knowledge
regarding HIV/AIDS transmission/prevention scalehich was developed for the
purpose of the HBSC research (from which this stddyives) and which aimed at
studying health and risk behaviors in adolesce@gr{e, Samdal, Boyce, & Smith,
2001). The Portuguese version of the scale was (Metbs et al., 2011). Young people
were asked to respond to nine statements aboutAHD& transmission/prevention: (1)
“It is possible to become infectadith HIV/AIDS by sharing needles”; (2) “It is
possible to becomeafected with HIV/AIDS from coughing and sneezing3) “An HIV
infectedpregnant woman may pass the virus to her baby™ {43 possible to become
infected with HIV/AIDS by hugging someom&fected”; (5) “The oral contraceptive can
protect against HIV/AIDSinfection”; (6) “It is possible to become infectealith
HIV/AIDS by engaging in unprotected sexual intercourse aatmeone jusbnce”; (7)
“Someone who looks healthy can be HIV infected”) (& is possible to become
infected with HIV/AIDS by sharing a glasirk/spoon”; (9) “It is possible to become
infected with HIV/AIDS by blood transfusion in a Portuguese hospital’miewere
rated on a three response options (1= Yes, 2= No and @e hot know). Correct
responses were coded as 1, and both incorrectcartam responses were coded as 0
because none of them represent correct knowledfjer fecoding the scores in each
item, they were added to obtain an overall resudtiiformation regarding HIV/AIDS
transmission /prevention. Final scores ranged féoto 9, with high scores suggesting

more information / more positive knowledge. Foistimeasure, Cronbach's alpha was
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0.77 with an average inter-item correlation of atid with the individual correlations

ranging from .39 to .67.

Motivation toward HIV/AIDS preventive behavior:

This scale was based on the concepts of the treamigtional action (Ajzen, &
Fishbein, 1980), and motivation was assessed wethard to personal attitudes,
subjective norms and behavioral intentions relatedsix HIV/AIDS preventive
behaviors (Misovich, Fisher & Fisher, 1998). ThatbBguese version of the scale was
used (Carvalho, 1999).

For each of the six preventive behaviors: (1) padsuyour partner to practice
safer sex only, (2) use condoms every time havg ) always carry condoms with
you, (4) take an HIV test using blood (HIV Teg8) buy condoms, and (6) ask your
partner to take an HIV test using blood (HIV tesityee subscales were used to assess
the attitudes of the subjects, their subjectivemoand their behavioral intentions to
perform those preventive behaviors.

- Attitudes toward HIV/AIDS preventive behaviors weessessed through
participants’ answers to the six previously desddilpreventive behaviors and were
selected from the attitudes toward HIV/AIDS subscavhich was developed for the
purpose of research aimed at AIDS prevention (M@gwisher & Fisher, 1998). The
Portuguese version of the subscale was used (Garva999). Students were asked to
indicate their level of agreement with the statetse@ising a 3-point response format (1=
very bad, 2= neither good nor bad, and 3= very yjodte results were added to
construct an overall measure of attitudes regarthiegractice of HIV/AIDS preventive
behaviors. The results obtained vary between 618ndvith the highest score being an
indicator of more positive attitudes toward HIV/A3Dpreventive behaviors. Cronbach's
alpha for this scale was 0.71 with an average-iteéen correlation of .2@nd with the
individual correlations ranging from .35 to .52.

- The subjective norms regarding HIV/AIDS preventiehaviorsvere assessed
through participants’ answers to the six preventlwehaviors selected from the
subjective norms regarding HIV/AIDS subscale depetbfor the purpose of research
aimed at AIDS prevention (Misovich, Fisher & Fish&898). The Portuguese version
of the subscale was used (Carvalho, 1999). To atalihe generalized perceptions of
social support for the practice of preventive bébav regarding HIV/AIDS
transmission, those individuals were asked to nhank far they believed most people
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thought was important that they should perform ezfcine six preventive behaviors by
using a 3-point response format (1= completelyefals= neither true nor false, and 3=
completely true). The results were added to coost@n overall measure of subjective
norms regarding HIV/AIDS preventive behaviors. Adms were worded positively in
such a way that a higher score on this subscatesmnded to more positive attitudes
toward HIV/AIDS preventive behaviors. For this reasthe scores on this subscale
range from 6 to 18. For this subscale, Cronbaaplsa was .83, with an average inter-
item correlation of .45 and with the individual alations ranging from .53 to .65.

- Intention to have HIV/AIDS preventive behaviowgs assessed through
participants’ answer to the six preventive behave®lected from a subscale developed
for the purpose of research aimed at AIDS preven{idisovich, Fisher & Fisher,
1998). The Portuguese version of the subscale wed (Carvalho, 1999). To measure
the participants' behavioral intentions regardihg performance of those preventive
behaviors, participants were asked to signal #editiood that they intended to carry out
each of the six behaviors. Response options wétmlikely), 2 (more or less likely),
and 3 (very likely); therefore high scores on tbisale corresponded to increased
intentions to perform preventive behaviors in traiteng HIV/AIDS. Total scores
ranged from 6 to 18. Cronbach's alpha for thiseseals 0.71 with an average inter-item

correlation of .29 and with the individual corrétets ranging from .35 to .53.

Behavioral skills toward HIV/AIDS preventive belmasgiwere assessed with two
subscales that referred to the perceived difficaltyl perceived effectiveness in the

performance of preventive behaviors at the levetafsmission of HIV/AIDS.

- Perceived difficulty was assessed through a subsof five items selected
from the Perceived difficulty subscale, which waseloped for the purpose of research
aimed at AIDS preventio(Misovich, Fisher & Fisher, 1998). The Portuguesesion
of the subscale was used (Carvalho, 1999). Thiscslb referred to the degree of
difficulty that participants thought they would leain relation to the performance of
five preventive behaviors at the level of transmoisof HIV/AIDS: (1) to what extent
would it be difficult to support your sexual pantnehe/she started talking about using
condoms to reduce the risk of contracting STIst¢2vhat extent would it be difficult
for you to use condoms every time you have occasisexual meetings, (3) to what
extent would it be difficult for you to talk abowafe sex with your partner in a

nonsexual situation, e.g. while driving, (4) to wiextent can you refuse to have sex
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with someone you met recently and refuses to usdan and (5) to what extent is it
difficult for you to buy condoms). Using a resporsat that ranged from 1 (hard) to 3
(easy), students rated their level of difficulty adlopting five HIV/AIDS preventive
behaviors with a sex partner. Summing items yieldistal score that may range from 5
to 15. Students who scored high on this scale \ei¢hey could easily practice those
behaviors. This subscale has an acceptable leveiterihal consistency (alpha= .71),
with an average inter-item correlation of 2% with the individual correlations ranging
from .35 to .52.

- Perceived effectiveness was assessed througbsaade of five items selected
from the Perceived self-efficacy scale, which waseloped for the purpose of research
aimed at AIDS prevention (Misovich, Fisher & Fish&898). The Portuguese version
of this subscale was used (Carvalho, 1999). Thisscale referred to the degree of
effectiveness that participants thought they wdwdde in relation to the performance of
five preventive behaviors at the level of transmisof HIV/AIDS: (1) how effectively
can you convince your partner to practice safessgy, (2) how effectively can you tell
your partner that you want to practice safe sey,qBl) how effectively can you be sure
that you will use a condom, (4) how effectively canu refuse to have unprotected sex
and (5) how effectively can you persuade your marto get tested for HIV. Using a
response set that ranged from 1(ineffective) teffe€tive), students rated their level of
effectiveness in adopting five HIV/AIDS preventileehaviors with a sex partner.
Summing items yields a total score that may ramgen f5 to 15. Students who scored
high on this subscale believed they could effetiygactice safer sex behaviors. For
this measure, Cronbach's alpha was 0.79, with amage inter-item correlation of .43

and with the individual correlations ranging frofd to .70.
Data analysis

The data were analyzed using the Statistical Pact@gSocial Sciences (SPSS)
version 19 for WindowsDescriptive statistics of the measures were exaiiag were
potential gender differences, throuxfitest and analysis of variance. The level for
statistical significance was set at p < .001. Iis tresearch, Pearson correlation
coefficient and a path analysis were used to deéterrthe connection between the
dimensions of information, motivation, behaviorkills and preventive sexual behavior

(male condom use).
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Results

For HIV/AIDS preventive behavior, only 32.8% of peipants reported having

used the condom always during sexual intercoursigeitast 12 months.

The majority of participants showed a high level information regarding
HIV/AIDS transmission/prevention. The mean totabrecin relation to information
about HIV/AIDS was 7.80 (SD= 1.07), with males shmyv significantly less
knowledge (M = 7.63, SD=1.35) than females [(M 897.SD=0.89 (F (1, 2634) =
34.980, p< .001)] (see table 35).

Motivation — a) Attitudes towardsllV / AIDS preventive behaviors: the mean
total score in relation to attitudes towards HIMDE preventive behaviors was 14.18
(SD=2.61); with males showing significantly more negative attitudes (M = 13.90,
SD=2.64) than females [(M = 14.31, SD=2.58 (F(15485= 14.010, p< .001)]. b)
Subjective norms regarding HIV/AIDS preventive bébes: the mean total score was
1295 (SD=3.17); with males showing more frequently being influenced by subjective
norms (M = 13.14, SD= 2.96) than females [(M = $2.8D= 3.27 (F(1, 2533) = 4.333,
p< .050)]. c) Intentions to have HIV/AIDS prevergibehaviors: the mean total score
was 12.68 (SD=2.94), with males showing signifiamhore intentions to practice
preventive behaviors (M = 12.90, SD=2.84) than fes§M = 12.57, SD=2.98) (F(1,
2545) = 6.998, p<.010)] (see table 35).

Behavioral skills — a) Perceived difficulty in thgerformance of preventive
behaviors at the level of transmission of HIV/AID®e mean total score was 13.27
(SD=1.78); with males showing significantly more difficulty (M = 13.00, SD=1.98) than
females [(M = 13.40, SD=1.65 (F(1, 2533) = 28.3@3; .001)]. b) Perceived
effectiveness in the performance of preventive bieins at the level of transmission of
HIV/AIDS: the mean total score of the scale was 13.10 (SD=2.14); with females
showing significantly more efficiency (M = 13.39D82.00) than males [(M = 12.50,
SD=2.29 (F(1, 2541) = 99.521, p< .001)] (see t&ble
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Table 35 - Differences between gender and HIV/AIDS transmis/prevention
information, motivation towardpreventive behavior(attitudes towardsHIV/AIDS
preventivebehaviors, subjective norms regarding HIV/AlP&ventivebehaviors and
intention to have HIV/AIDS preventive behaviors) and behavioral skills toward
HIV/AIDS preventive behavior§erceived difficulty and perceived effectivenesshia
performance of preventive behaviors at the leveltrahsmission of HIV/AID$

(N=2687)
M SD F
HIV/AIDS transmission/prevention information
Total score of the scale 7.80 1.07 34.980***
Male 7.63 1.35
Female 7.89 0.89
Motivation
1) Attitudes towardIV/AIDS preventivebehaviors
Total score of the scale 14.18 2.61 14.010***
Male 13.90 2.64
Female 14.31 2.58
2) Subjective norms regarding HIV/AIDS
preventivebehaviors
Total score of the scale 1295 3.17 4.333*
Male 13.14 2.96
Female 12.86 3.27
3) Intention to have HIV/AID$reventive
behaviors
Total score of the scale 12.68 2.94 6.998**
Male 12.90 2.84
Female 12.57 2.98
Behavioral skills toward HIV/AIDS preventive
behaviors
1) Perceived difficultyn the performance of
preventive behaviors at the level of transmission o
HIV/AIDS
Total score of the scale 13.27 1.78 28.303***
Male 13.00 1.98
Female 13.40 1.65
2) Perceivecffectiveness in the performance of
preventive behaviors at the level of transmissibn o
HIV/AIDS
Total score of the scale 13.10 2.14 99.521***
Male 12.50 2.29
Female 13.39 2.00

*p<0.05; **p<0.01; **p<0.001
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A hypothesized model was examined via a path aisalifggure 6 presents the
results of the path analysis, using maximum liladith estimations.

The standardized coefficients in Figure 6 clealgwged that preventive sexual
behavior (condom use) was not significantly astediato knowledge regarding
HIV/AIDS transmission/prevention. On the other hamativation and behavioral skills
were associated to preventive sexual behavior @onakse) in a positive way (.218 and

.123, respectively).

Figure 6 - Path analysis between information, motivation, beral skills and
HIV/AIDS preventive behaviour (condom use)

Information regarding
HIV/AIDS

A

\@f*‘k*

Behavioral skill: | p=.123** HIV/AIDS

e / — = preventive

- *kk .
B =.244 Perceived difficulty and perceived effectiveness in tie behaVIor
performance of preventive behaviors at the level 0| d
transmission of HIV/AID! / (Con om use
A 4
. . - *kk
Motivation p=.218

Attitudes towardHIV/AIDS preventive behaviors,

The subjective norms regarding HIV/AlOBeventivebehaviors
and

Intentions to have HIV/AIDS preventive behaviors

*p < 001

Figure 7 presents the results of the path anageparately for men and women
using maximum likelihood estimations.

The standardized coefficients in Figure 7 clealgwged that preventive sexual
behavior (condom use) was not significantly astediato knowledge regarding
HIV/AIDS transmission/prevention (either in men iarwomen). On the other hand,
motivation and behavioral skills were associatedraventive sexual behavior (condom
use) in a positive way both for men (.258 and .2@6pectively) and for women (.199
and .087, respectively), with men registering raghociation.
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Figure 7 - Path analysis between information, motivation, beral skills and
HIV/AIDS preventive behaviour (condom use) for nam women
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Discussion

Findings showed most young people, especially worhame a good level of
information regarding HIV/AIDS transmission/previemt They also showed
reasonable positive attitudes, subjective norms amdntions toward HIV/AIDS
preventive behaviors.

Men and women reported feeling motivated to perfgaventive behaviors
such as carrying condoms, using condoms everyttimehave sex and persuading their
partner to practice safer sex only. Neverthelessn mresented a higher perceived
difficulty as well as a lower perceived effectiveaeto have HIV/AIDS preventive
behaviors, compared to women. This is probably meriactor of men having to
actually put condoms on themselves.

Overall, though 86.9% used condom in their firstuse intercourse and 69.2%
identified it as their usual contraceptive methodly 32.8% reported having used the
condom always during sexual intercourse in the 1&smonths. Therefore, it is crucial
to understand which participants had in fact an/AIDS preventive behavior — using
the condom always during the last 12 months — amat the determinants were for that
behavior.

Findings were consistent with the IMB model, appli®o condom use
(preventive sexual behaviofFisher & Fisher, 1992; 1993). The path analysis (both
overall and according to gendessjowed that preventive sexual behavior (condom use)
did not depend exclusively on information, butlgcadepended on the enhancement of
motivation and the acquisition of behavioral skills

The IMB model is supported in that it does not regjall three components to
establish association and regards differential@aason as meaningful and diagnostic of
directions for intervention.

Consistent with the IMB model, indicators of motiea to prevent HIV/AIDS
were significantly associated with behavioral skitb prevent HIV/AIDS for both
genders. Also as suggested by the IMB model, afigignt relationship was observed
between behavioral skills and condom use.

However, contrary to expectations, no associatioveve found between
information regarding HIV/AIDS transmission/previemt and motivation, and between
information and condom use. Information was onlgoagted with behavioral skills.

Information alone about HIV/AIDS transmission/pretien did not grant a protective
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effect in relation to condom use. This means tleadwell informed about HIV/AIDS
transmission/prevention does not guarantee thatichails will not perform behaviors
that may put them at risk of becoming infected. ok of direct effects of information
regarding HIV/AIDS transmission/prevention on comdose were not surprising, given
previous research showing that information abasksriand risk-reducing behaviors is
often insufficient to change risk behavior (Fislihdiliddlestadt, & Hitchcock, 1994,
Raj, 1996). Although of public health value, infation or knowledge regarding
HIV/AIDS transmission/prevention appears insuffitien establishing the determinants
of condom use.

Motivation and behavioral skills to perform previgat sexual behaviors had
significant effects especially regarding men; consequently those were the determinants
that influenced condom use in this research, aretetore, it is suggested that
interventions that promote prevention of sexualavadr should place emphasis on
changing attitudes, subjective norms, behaviottehitions and behavioral skills.

An intervention that provides opportunities foriapzing behavioral skills (e.qg.,
skills for negotiating safer sex and maintainingtaience in relation to unprotected sex,
talking about sex safety before and during sexaatact and out of situations of unsafe
sex) is also important. Using techniques for entmnanotivation, such as using
motivational interviewing strategies (Miller & Raitck, 1991) to reduce risk behaviors,
have become increasingly popular in interventiarsaidults at risk for HIV and other
STIs (Carey et al., 1997; Kalichman, Cherry, & Brown-Sperling, 1999). Motivation-
enhancing techniques seem indicated in intervestion young people and should be
tested in future research. Thus, such interventioust address the problems previously
identified in a target population for these constisyumaximizing the previously existing
one, rather than proceeding intuitively (Fisher i&ter, 1992, 2000).

It appears that subjective norms did not contritotéhe association between
intentions and condom use, possibly due to untealerceptions of control. On the
other hand, it can contribute to the significandeperceived effectiveness of male
condom use (Fisher & Fisher, 2000). Those who hetehad experience purchasing
and using condoms may overestimate the amount ofralothey have over these
behaviors. In addition to these possible explanatiindings of similar studies showed
that condom use may not be influenced by social norms (Catania et al., 1989; Nguyen,
Saucier, & Pica, 1994) or perceived behavioral madr{Catania et al., 1989). This is in

line with the premise that the relative importangk the theory's constructs in
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determining intentions can vary in accordance ogbpulation and the behavior under
investigation (Fisher & Fisher, 1992, 2000).

Moreover, our findingsuggested the potential importance of gender etiosl
to HIV risk reduction and strongly suggested thetiedminants of risk be interpreted in
the context of gender and that risk-reduction iwdations be tailored for gender
relevance and to address relationship power isseiesder-power relations have been
shown to be important in explaining risk and pratec behaviors in adolescents and
adults (Wingood & DiClemente, 2000).

Our findings demonstrated that school programdeast for this population,
should concentrate on enhancing motivation and \beta skills related to condom
use. In a study of heterosexual university femaledents in New Brunswick, an
intervention including information about AIDS, cand normalization, and condom
eroticization was associated with the enhancenmfeattitudes toward and increased use
of condoms, compared with a group of women recgiviriormation only (Ploem &
Byers, 1997). Regarding attitudes about the rditgitmf condoms, perceived discomfort
caused by condoms, and interference with the ergayraf sex, most students in this
study showed either neutral or negative attitudes.

Further research is needed to understand the isitahtand contextual issues
that explain why females are less likely to usedoons, despite having strong
intentions to do so. Perhaps women are more coadenth pregnancy prevention than
with avoiding STIs (Reis, Ramiro & Matos, 2009)ctiuld well be that differences in
power within the relationship have an impact ondhpacity of women to act upon their
intentions or that the length or stability of theurrent relationship influences condom
use or just that men are the ones who use thenurd=studies should include the
assessment of these determinants, and it would lasamportant to conduct an
evaluation within the couple.

Research also suggests that targeting only youllavibar is not likely to be
enough. The engagement of parents, peers, faroilgo$, university, and community is
crucial to develop well-informed, motivated andllgki adolescents and young people
(Reis, Ramiro, Matos, Diniz & Simdes, 2011).

This study has some limitations. First, ratings the measure selected to
evaluate information (per the IMB model) were vérgh, resulting in little overall
variability—the vast majority of participants shadvaccurate knowledge. Although we

used a validated measure of information, it mighthmat the overall lack of variability
194



Estudo 4- Determinants influencing male condom use amongausity students
in Portugal

in scores explains why this construct was not ficamt in our models. Further testing
would be needed. Second, condom use assessmemodithke into consideration
partner type (main partner or casual partner) ahdradforms of contraceptives being
used, which may be related to the low rates of ister® condom use in the last 12
months.

Although the cross-sectional nature of the pressnty did not allow for
causality inferences, the present study had thardgdge of including a large number of
randomly selected university students. Furthermdings study is, to the authors’
knowledge, the first national study including a io@aal representative sample of

university students.
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Estudo 5 - The effects of sex education in promofgnsexual
and reproductive health in Portuguese university stdents’

Abstract

The goal of this research was to analyze the sogm€e of sex education in
schools and what are its effects in promoting hgalsexual behaviour among
university students. The sample included 3278 stisddResults showed students who
had sex education in school mentioned more ofteringahad fewer sexual risk
behaviours (less occasional partners, less sexiasswt to alcohol and drugs, less STiIs,
less unwanted pregnancies and abortions). Most gyopeople have reasonable
knowledge, positive attitudes about contraceptidigSand skills of condom use. Our
study demonstrates positive associations betweeeivieg sex education and

protective sexual behaviours, knowledge, motivasind skills.

Keywords Sexual education, Promoting sexual and reprodudiealth, University

students

® Reis, M., Ramiro, L., Matos, M.G., & Diniz, J.A.q21). The effects of sex education in promoting
sexual and reproductive health in Portuguese usityestudentsProcedia - Social and Behavioral
Sciences?9: 477-485

Nota: No &mbito deste artigo realizou-se uma comunicagéimternational Conference on Education & Edoceti Psychology —
ICEEPSY 2011, 19 a 22 Outubro de 2011, IstambuigUia.
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Introdution

Sexuality continues to be, in many countries, agaathat requires urgent
interventions. In recent years, it has been obseaveevolution in terms of sexual and
reproductive health in Portuguese youngsters, butall claim to have a preventive
sexual behaviour yet, and not having preventiveugebehaviours can have serious
consequences in terms of public health (Ramiros,Rdatos, Diniz, & Simdes, 2011).

Reproductive health education is essential to trevegmtion of sexual risk
behaviour and its associated adverse outcomesvadnied pregnancy, HIV/AIDS, and
other sexually transmitted infections (STIS) in ladoents. Young people receive
reproductive health education from multiple souyéesluding formal education (e.g.,
school) and informal education (e.g., parents, emrd the media) (L'Engle, Brown, &
Kenneavy, 2006; Kirby, 1999; 2002; Public HealtheAAgy of Canada., 2008).

On national surveys, formal reproductive healthcadion is reported by nearly
all adolescents (Bearinger, Sieving, & Sharma, 200dhler, Manhart, & Lafferty,
2008) and teachers (Lindberg, Ku, & Sonenstein,02Q0ndberg, Santelli, & Singh,
2006). A national study conducted by Mueller, Gaamd Kulkarni (2008) found that
sexually active adolescents who received sex eiducat school were more likely to
use birth control at first intercourse and to héwer unwanted pregnancies. Kirby,
Laris and Rolleri (2007) summarized evaluationssdfiool-based sexuality and HIV
education programs covering both abstinence andrazmption and concluded that
some of these programs can delay the onset ofcmiese, reduce the frequency of
intercourse, decrease the number of partners, acrgéase condom use. Therefore,
formal reproductive health education is not asdediavith increased sexual activity
(Kirby, 2002; Kirby, Laris, & Rolleri, 2007; Muelte Gavin, & Kulkarni, 2008).

In Portugal, rates of pregnancies, births, and &fileng adolescents continue to
present public health challenges due to the healfilications associated with these
events. Certainly, the increased use of condomscanttaceptives among adolescents
would help reduce the effect of sexual risk behargmn health; however, and despite
of the good estimates of national study - HBSC (@Gibout condom use (82.5%) and
use of birth control pills (53.5%) at last sexuatercourse among sexually active

adolescents suggest room for improvement (Matat,e2011).
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A key public health question is why have our rigkluiction strategies not
resulted in uniform reduction in risks and promotiaf health? One partial answer to
this question may be that risk-reduction strategies not promote more general
developmental skills that would enable and motiwateng people to employ these
prevention strategies in their lives (Mueller, Gg\& Kulkarni, 2008).

Positive youth development strategies that prorgeteeral developmental skills
have been seen as an alternative to approachegriainte adolescent health by
focusing solely on risk factors (American CollegeQbstetricians and Gynecologists,
2006). A growing amount of research stresses tipoitance of understanding the role
that promotive and/or protective factors play idueing negative health outcomes for
youth, including adolescent sexual and reprodudir@th outcomesApma, Martinez,
Mosher, & Dawson, 200Rangel, Gavin, Reed, Fowler, & Lee, 2006).

There is some evidence that a positive youth deveémt approach can be
effective for producing long-term behavioural charand ultimately reduction in teen
pregnancy and sexually transmitted infection (ST(ldpuse, Bates, Markham, &
Lesesne, 2010). The most recent systematic revienanalomized controlled trials of
adolescent pregnancy and sexual transmitted infecprevention programmes calls for
future research into sex education programmes dpedl from suggestions made by
young people that emphasize negotiation skills iexual relationships and
communication DiCenso, Guyatt, Willan, & Griffith, 2002)For this reason, most
research emphasizes the importance of sex edudationthe earliest school years and
identifies young people as an important target grfmr prevention. There are several
good reasons to study sex education and its ugbeiradolescent population. The
guestion remains as to the best way to educateidudils about sex and sexuality in
developing countries (Esere, 2008; Kirby, Laris &IIRri, 2007; Mueller, Gavin &
Kulkarni, 2008).

According to behaviour theory - the model of infation-motivation
behavioural skills (IMB), if the aim of sex eduaati is to improve safe sexual
behaviour of individuals, the first aim must beitgprove knowledge, and then foster
motivation (that includes attitudes, behaviourafeitions and subjective norms -
perceived social support to perform these acti@m) behavioural skills (Fisher &
Fisher, 1992; Fisher & Fisher, 1993). This meanat thoung people who have
knowledge, information, motivation and skills carhange their attitude and

subsequently their sexual behaviour (Bell, 2009).
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Evidence from intervention efficacy research accated during the past 20
years shows that some, but not all, sex educatioricala can effectively reduce
adolescent sexual risk behaviour (Kirby, 2001). fdoent national studies have been
conducted to assess the effect of sex educatioth@rsexual behaviours of young
Portuguese people. It is possible that the chamgé®w and when sex education is
provided (i.e., increased coverage of sex educapooviding sex education at earlier
ages, and availability of evidence-based curricmld) be translated into a greater
impact at the population level.

This study was developed by using a recent, ndtiorepresentative survey to
evaluate the significance of sex education in slsh@md what are its effects in
promoting healthy sexual behaviour among universitydents. Therefore, this study’s
objectives were to explore the association betwgrmg people having / not having
had sex education at school with sexual risk behasi(including consistent use of the
condom, occasional partners, sex associated tdha@land drugs, STIs, unwanted
pregnancies and abortions), as well as knowledgea#titudes towards contraceptive
methods and STIS, and behavioural skills.

Methods

Sample

The study provides national representative dat&,8¥8 Portuguese college
students, between 18 and 35 years old, randomlgechfsom those attending university
during the academic year of 2009/2010. Data wdsael through a self-administered
questionnaire. The sample included 70% women aftl 3@n. The mean age was 21
years old (standard deviation 3). The majority tfdents are Portuguese (97.3%),
single (95.5%), catholic (71.9%), heterosexual498, have already begun their sexual
life (83.3%) and were proportionally distributed @mg all the educational Portuguese
regions.

Procedure

The National Survey “Sexual and Reproductive Hemdthuniversity Students”
(HBSC / SRHUS) —is an extension of the HBSC. Tlealth Behaviour in School-aged
Children (HBSC) is a collaborative WHO study, urnidken in 43 countries with the

aim to study school-aged behaviour regarding heatid risk behaviours in
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adolescence. Portugal is part of this group of taes since 1996 (Currie, Samdal,
Boyce, & Smith, 2001). This Nationwide Survey wasnducted in 2010 for the
Ministry of Health Portugal and for the National &dination for HIV/AIDS Infection
by the Technical University of Lisbon. This studgsdribes sexual risk behaviours,
knowledge, attitudes and skills and associates thesex education in schools and what
are its effects in promoting healthy sexual behavi@mong university students. The
data collection was carried out between the mootidarch and June 2010. This study
had the approval of a scientific committee, theidtatl Ethics Committee and the
National Commission for Data Protection and followarictly all the guidelines for

human rights protection.

Measures

The survey used in this study was the “Sexual aegrétuctive Health in
University Students (HBSC / SRHCS)” (Matos, Reigni®ro & Social Adventure
Team, 2011), that includes several questions frifferent instruments. For the purpose

of this study, the following instruments were used:

(1) three sex education questions: must sex educag addressed in schools?
(Yes/No); , did you have sex education in schodh@last years? (Yes/No) and did you
feel informed with the issues that were discussedex education classes? (1 = Very
much informed; 2= Reasonably informed; 3= Not hirdbrmed).

(2) sexual behaviour: three questions abdlisdxual intercourseage, use of
contraceptive method (Yes/No) and which contrageptiethod was used; one question
about the contraceptive method usually used; aadddgree of sexual risk behaviour,
which was measured through seven behaviours - stensicondom use (l=always
used, 2=Not always used), occasional partners R@shaving had sexual intercourse
with alcohol and drugs (Yes/No) and having had xually transmitted infection, a
pregnancy and havingade a voluntary interruption of pregnancy (Yes/No)

(3) Knowledge Concerning Contraceptive Methods was oredsvia the 14
items developed by the authors based on knowlefigiidents’ social environment and
on literature documenting the importance of knogkedf contraceptive methods (Reis
& Matos, 2007). Each item has four or five optioaakwers, but only one is correct.
The results obtained vary between 0 and 14, wirhighest score being an indicator of

higher knowledge regarding contraceptive methods.
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(4) Knowledge Concerning Sexual Transmitted Intetdiwas measured via the
21 items developed by the authors and on literala@imenting the importance of
knowledge of STIs (Reis & Matos, 2007). Each items Four or five optional answers,
but only one is correct. The results obtained Jaetween 0 and 21, with the highest
score being an indicator of higher knowledge reigar&TIs.

(5) Attitudes towards Contraceptive Methods werseased through 11 items
selected from the Contraceptive Attitudes Scale YCReis & Matos, 2007). Students
were asked to indicate their level of agreemenh hie statements using a five-point
response format (1= Strongly disagree; 5= Strorgjsee). The results obtained can
vary between 11 and 55 points, with the highestesoaicating more positive attitudes
for contraception use.

(6) Attitudes towards STIs were assessed througlte?ds selected from the
STD Attitudes Scale (STD-AS, Reis & Matos, 2007Aud&nts were asked to indicate
their level of agreement with the statements usinfive-point response format (1=
Strongly disagree; 5= Strongly agree). The resnliined vary between 27 and 135
points, being that the highest score is an indrcatonore positive/preventive attitudes
towards STIs.

(7) Behaviour Skills of condom use: 2 sub-scalest€¢fns each) - (a) five
referring to perception of difficulty of condom uddsing a response set that ranged
from 1= hard to 3 = easy, students rated theirllef/@lifficulty in adopting five safer
sex behaviours with a sex partner (e.g., "Refudeate@ sex with a person if he or she
won't use a condom"). Summing items yields a tetake that may range from 5 to 15.
Students who score high on this scale believe tteay easily practice safer sex
behaviours. (b) and five items referring to permepof self-efficacy of condom Use.
Using a response set that ranged from 1= ineffedt\3 = effective, students rated their
level of self-efficacy in adopting five safer serhaviours with a sex partner (e.g.,
"How effectively do you think you can convince yopartner to practice only safe
sex?"). Summing items yields a total score that naange from 5 to 15. Students who

score high on this scale believe they can effelgtipeactice safer sex behaviours.

Data analysis
The data were analyzed using the Statistical P&ct@gSocial Sciences (SPSS)
version 19. Descriptive statistics including fregaies, means and standard deviations

were performed to give general descriptions of daga. Sexual behaviour and risk
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behaviours were compared between the students wahe had or have not had sex
education using the Chi-squan@) tests.T-test was performed to examine diffegenc
in knowledge, attitudes and skills scores for thi#re sample that mentioned having/not
having had sex education. The level for statistsegihificance was set at p < .05. Only

significant results were discussed.

Results

The majority said that sex education should be estad at schools (96%), had
sex education at school in the last years (56.29d)maentioned that had felt very well
informed (59%) with the issues discussed in sexain classes. Women and young
people of the younger age group (18 to 21 yearst miten mentioned that they had

sex education at school (see table 36).

Table 36— Differences between gender/age group and sexagdngjuestions

Gender Age Group
Male Female 2 18-21 Years 22-28 Years 29-35 Years 2
N % N % X N % N % N % X

Must sex education be addressed

*kk

at school? (N=3213) 14.342 L1776

Yes 901 94.12185 96.9 2193 96.1 779 957 114 98.3

No 57 59 70 3.1 90 3.9 35 43 2 1.7
Did you have sex education at
school in the last years? 25.672%** 132.806***
(N=3210)

Yes 474 49.4 1329 59.1 1426 62.4 343 425 34 29.1

No 486 50.6 921 40.9 859 37.6 465575 83 70.9
Did you feel informed with the issues
that were discussed in sex education 5.115 2.222
classes? (N=1790)
Very well informed 290 61.7 766 58 837 59.1 201 58.9 18 58.3
Reasonably 140 29.8 464 35.2 472 333 121 355 11 344
informed
Not at all informed 40 85 90 6.8 108 7.6 19 5.6 3 94

* p< .05; ** p< .01; *** p< .001
In bold — values that correspond to an adjusteiduet> | 1.9|

From the entire sample that mentioned already Ilgakied sexual intercourse,
1453 young people mentioned that they had had dasa¢ion. Of these, 80.5% referred
that they had had their first sexual intercoursthatage of 16 or later, 89.3% used the
condom in their first sexual intercourse and 73.3%ually used the condom.
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Nevertheless, only 35.3% used the condom alwayisglgexual intercourse in the last
12 months.

A significant variation was found between having/having had sex education
in terms of use of contraceptive method thskxual intercourse (condom and piltf (
(1) = 14.90; p = .000¢? (1) = 8.28; p = .004, respectively), in the cooéptive method
usually used (condomX? (1) = 24.21; p = .000) and in the frequency ofdmm use
during sexual intercourse in the last 12 monyig1) = 9.56; p = .002).

The results showed that the students who have ésathseducation mentioned
more often use of the condom and pill in 1st sexoedrcourse, use of the condom
usually and always in the last 12 months. Collegelents who had sex education in
secondary school mentioned more often having hagrfeexual risk behaviours (less
occasional partners (30%), less sex associatelddbd (33.2%) and drugs (4.8%), less
STIs (3.2%), less unwanted pregnancies (3.4%) aodians (2.1%)) than those who
had not (35.8%, 38.6%, 6.5%, 3.3%, 4.7% and 4.2%peactively) (see table 37).

The mean total score in relation to knowledge comng contraceptive method
and STIs was 7.17 (SD= 2.33) and 15.12 (SD=2.@B&pectively; with young people
who had not had sex education showing significatdlys knowledge (M = 6.94,
SD=2.36; M=14.77, SD=2.62, respectively) than stislevho had had sex education
[(M = 7.35, SD=2.30; M=15.39, SD=2.58) (t (3017)4860, p< 0.000; t (3009) = -
6.425, p< 0.000)].

The mean total score in relation to attitudes tolwarontraceptive methods was
38.91 (SD=4.96); with young people who had not rssek education showing
significantly more negative attitudes (M = 38.38=3%.91) than students who had had
sex education [(M = 39.37, SD=4.96 (1(3109) = -2,7%&< 0.000].

Behaviour skills of condom use — (a) the mean tetale concerning perception
of difficulty of using condoms was 13.21 (SD=1.78j)th students who had not had sex
education showing more significant difficulty (M13.12, SD=1.84) than young people
who had had sex education [( M = 13.27, SD=1.73D84) = -2.354, p< 0.019)]; (b) the
mean total score concerning perception of seltaffy using condoms was 13.04
(SD=2.13); with students who had had sex educalwwing more significant self-
efficacy (M = 13.16, SD=2.08) than young people vitaol not had sex education [( M
= 12.89, SD=2.19 (1(2795) = -3.403, p< 0.001)] (=dxe 38).
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Table 37 - Differences between having/not having had sewcation and sexual
behaviour and risky sex for the entire sample thantioned already having had sexual
intercourse

Having had Not having had

sex education sex education (Nz(gggg)
(N=1453) (N=1216) X2
N % N % N %
Age of T sexual intercourse 6.283
11 orless 10 0.7 6 0.5 16 0.6
12 and 13 49 3.4 34 2.8 83 3.1
14 and 15 225 155 230 18.9 455 17.0
16 or more 1169 80.5 946 77.8 2115 79.2
CM used in 1 sexual intercourse
Condom 1298 89.3 1025 84.3 2323 87 14.90***
Pill 335 231 225 18.5 560 21 8.28**
CM usually used by the participant or partner (%p@dple who responded yes)
Pill 1401 71.6 840 69.1 1881 705 2.10
Condom 1065 73.3 784 64.5 1849 69.3 24.21%*
Frequency of condom use during sexual intercourdeei last 12 months 9.56**
Always used 490 35.3 337 29.5 g27 32.7
Not always used 898 64.7 805 70.5 1703 67.3
Occasional sexual partners 0.69**
Yes 429 30 423 35.8 g52 32.6
No 1000 70 760 64.2 1760 67.4
Having had sexual intercourse under the influericdomhol 8.07*
Yes 473 33.2 453 38.6 926 35.6
No 952 66.8 722 61.4 1674 64.4
Having had sexual intercourse under the influeriakugs 3.274
Yes 66 4.8 73 6.5 139 55
No 1311 95.2 1058 93.5 2369 94.5
Having had an STI 0.06
Yes 45 3.2 39 33 g4 3.2
No 1376  96.8 1129 96.7 2505 06.8
Having had a pregnancy 1.844
Yes 35 34 36 4.7 71 4.0
No 981 96.6 727 95.3 1708 96.0
Having made a voluntary interruption of pregnancy 8.90***
Yes 29 2.1 47 4.2 70 3
No 1343 97.9 1079 952 92422 97

* p< .05; ** p< .01; *** p< .001
In bold — values that correspond to an adjusteiduat> | 1.9|
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Table 38 - Differences between knowledge and attitudes comgroontraceptive
methods and STIs, and Behaviour Skills for condae for the entire sample that
mentioned having/not having had sex education

Having had sex Not having had Total

education sex education  (N=3210) t
(N=1803) (N=1407)
M SD M SD M SD
Knowledge concerning
7.35 2.30 6.94 236 7.17 2.33-4.860***

Contraceptive Methods

Knowledge concerning STIs  15.39 2.58 1477 2.62 1512 2.62-6.425%**
Attitudes towards
_ 39.37 4.96 38.33 491 38.91 4.96-5.782**
Contraceptive Methods
Attitudes towards STIs 102.32 9.56 101.99 10.23 102.18 9.86 -0.879
Behaviour Skills of condom use
Perception of Difficulty of
13.27 1.74 13.12 1.84 13.21 1.79 -2.354*
condom use
Perception of Self-efficacy
13.16 2.08 12.89 219 13.04 2.13-3.403***

of condom use

* p< .05; ** p< .01; *** p< .001

Conclusions

Findings show that the majority said that sex etlasashould be addressed at
schools, in the last years had sex education inad@nd mentioned that they feel very
well informed with the issues discussed in sex atlog classes. University women and
young people of the younger age group reported mibe@ had sex education in school
than male and older people.

From the entire sample that mentioned already lgatied sexual intercourse
and having had sex education, most young peopléaddheir first sexual intercourse
at the age of 16 or later, used the condom in timsir sexual intercourse and usually
used the condom, but only 35.3% reported havingl use condom always during

sexual intercourse in the last 12 months. It wamdothat the students who have had
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sexual education mentioned more often having ueedcondom and the pill in 1st
sexual intercourse, using the condom usually andyad in the last 12 months.

Regarding risk behaviours, it was found that calegjudents who had sex
education in secondary school mentioned more oftaming had less occasional
partners, less sex associated to alcohol and diegs STIs, less unwanted pregnancies
and voluntary interruption of pregnancy than thegde had not had sex education.
These results have been found in other studiedbyKR002; Kirby, Laris, & Rolleri,
2007; Mueller, Gavin, & Kulkarni, 2008).

Most young people have reasonable knowledge almitaception and STIs,
especially the students who have had sex educdfloey also show positive attitudes
towards contraception (the students who have hadedacation). As for behaviour
skills of condom use, the students who had not &exi education showed more
significant difficulty of using condoms and younggple who had had sex education
showed more significant self-efficacy using condofiadings are consistent with the
model of information-motivated behavioural skillsviB), applied to condom use
(Fisher & Fisher, 1992; Fisher & Fisher, 1993). Ktedge alone about contraception
and STIs does not grant a protective effect intia@lato preventive sexual behaviour.
This means that being well informed about contraoapand the prevention of STIs
does not guarantee that individuals will not perfdsehaviours that may put them at
risk of becoming infected. Motivation and behaveduskills to perform preventive
sexual behaviours have significant effects; consetiy interventions that promote
prevention of sexual behaviour should give emphasishanging attitudes, perceptions
of social support, intentions and skills’ acquiti

Overall, results suggest that receiving formal education before first sexual
intercourse was associated with delaying sexuatiaiitin, and greater use of
contraception at first sexual intercourse. Recgivéex education before first sexual
intercourse may help contribute to reaching theltHgdPeople 2012 goals of reducing
the number of adolescents who have sexual intesepureducing the number of
adolescents younger than age 15 years who havelsekercourse, and increasing the
number of adolescents who use contraceptive methods

This research provides results from recent datagusinationally representative
sample of young people and highlights the potem@alefit of sex education at school.
Our study demonstrates positive associations betweeeiving sex education with

several sexual risk behaviours, knowledge, motiwasind skills.
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In addition, greater proportions of youth are n@seiving sex education as well
as receiving it at younger ages than in the pasts& changes in how and when sex
education is provided may account for youth attagrthe skills and knowledge needed
to influence their decision making about resporss#xxual behaviour (Ramiro, Reis,
Matos, Diniz, & Simdes, 2011). Another possible largtion is that schools are using
more effective curricula. Although the extent to ieth schools and community
organizations are using these programs and maimdgfitelity to the curricula are not
known, the use of these programs may be a contrgpédctor to the positive effects of
sex education found in our study. Future reseanchuld investigate the prevalence of
evidence-based programs used in formal settingswalh as determine their
effectiveness when implemented on a large scalerells also a need to better
understand the process of scaling up the implerientaf evidence-based programs
(Ramiro, Reis, Matos, Diniz, & Simdes, 2011).

The findings of this study must be considered ghtliof the study’s strengths
and limitations. The study included a nationallpresentative sample of young people
and considered the importance of sex educatiorhénhealthy sexual behavioural.
However, the study was limited by the fact thatelied on self-reported measures;
respondents may have given socially acceptable emssvand recall bias should be
considered. Also, sex education is not the onlytofachat influences the sexual
behaviours of youth; parents, peers, media, aner athtside sources are among many
influences that may also need to be considered.

Our analyses suggest that sex education at scletus protect youth from risky
sexual behaviours. Researchers have recently dodtachéhe contribution of delayed
sexual initiation and improved contraceptive usehi decreased teen pregnancy rate
(Mueller, Gavin & Kulkarni, 2008); findings from ouanalysis suggest that sex
education received by young people in formal sg¢timay contribute to this positive
outcome. Sex education should continue to be imghted at school and, to be most
effective, it should occur before youth engagearusl intercourse for the first time.
Sex education provides youth with the knowledgetivaton and skills to make
healthy and informed decisions about sex, andstiidy indicates that sex education is

making a difference in the sexual behaviours ofiRurese young people.
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Estudo 6 — Agentes de socializacao na educacéao sdxios
estudantes universitario$

Resumo

O objetivo deste estudo € analisar a opinido desnp face a educacdo sexual
(ES) e aprofundar o desempenho dos pais, amigoscelae na promocao de
comportamentos sexuais saudaveis. A amostra étaddatpor 3278 jovens, dos 18 aos
35 anos. Os resultados obtidos demonstram que @ariendios jovens considera a ES
muito importante, usufruiu, nos Ultimos anos, derfaSescola e que pais, técnicos de
saude e escola devem ser responsaveis pela ESarges,Internet comunicagéo
social e centro de saude contribuem mais que paiefessores na promo¢ao dos seus
comportamentos sexuais saudaveis. E crucial envtides os agentes de socializa¢io
na Educacdo Sexual dos adolescentes e jovens,reacelamentos fundamentais na
protecdo de comportamentos sexuais de risco eomaogéo de uma vivéncia saudavel

da sexualidade.

Palavras-chave:Amigos, Educacédo Sexual, Estudantes universitafssola, Familia,

Sexualidade

" Reis, M., Ramiro, L., Matos, M.G., & Diniz, J.An(press) Agentes de socializacdo na educacado sexual
dos estudantes universitarié®evista Salde Reprodutiva Sexualidade e Sociedade
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Abstract

The goal of this study is to analyze the opinionyoting adults about the
importance of sex education and deepen the perfarenaf parents, friends and school
in promoting healthy sexual behaviour. The sample 3278 young people between 18
and 35 years old. The results showed that mosteusity students consider that sex
education is very important, benefited in recerdrge of sex education at school and
parents, health professionals and school must $igonsible for sex education. But
friends, Internet, media and health centers cautigilonore than parents and teachers to
promote their healthy sexual behavior. It is crutdainvolve all agents of socialization
in sexual education of adolescents and young peaplessential elements in protecting
sexual risk behaviors and in promoting of healtyuslity.

Keywords: Friends, Sexual education, University studentep8k Family, Sexuality
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Introducéo

A sexualidade € um elemento essencial na formagdilahtidade global, do
autoconceito, da autoestima e do bem-estar fisemmarional de qualquer ser humano.
E também uma componente absolutamente necessaginimnamento com 0s outros,
nomeadamente no campo amoroso (Reis, Matos, & Bgdyentura Social, 2009).
Porém, pode, também, estar associada a aconteosn@@nos positivos, tais como a
gravidez ndo desejada, a transmissdo de infecodsercas sexuais, episodios de
violéncia e abuso. Como tal, a Educacdo Sexual éE&)mais importante forma de
prevencdo de problemas ligados a saude sexual@dtgpa dos jovens. Constitui um
processo continuo e permanente de aprendizagemafferinformal) e socializacéo que
abrange a transmissdo de informacgéao e o desenwitonde atitudes e competéncias
relacionadas com a sexualidade humana e, portaptomove atitudes e
comportamentos saudaveis (GTES, 2007; Reis, M&okquipa Aventura Social,
2009).

Se considerarmos a educacdo sexual a principal afoe prevenir
comportamentos de risco, seja promovendo 0S coamperitos preventivos, seja
alterando os comportamentos iniciais de risco, -deveer em conta a) a avaliacdo da
vulnerabilidade ao risco e da motivacao para a mgajeb) os fatores situacionais que
possam intervir na implementacdo desse comportaimemtianca, como Sdo as normas
sociais, a pressao dos amigos (grupo de pare@fli@ncia do parceiro, e, ainda, c) a
importancia da aquisicdo das competéncias cogsiBweomportamentais necessarias (a
implementacdo desses determinados comportamentos a-capacidade de mudanca
desses outros) (Kirby, 1999; 2000; Kirby, LarisR&lleri, 2007).

Mas a educacdo sexual, no ambito da educacdo garale, implica, também, a
consciencializagdo do desenvolvimento dos jovensppote dos agentes educativos
envolvidos (de forma direta ou indireta), como safamilia, os amigos, a escola, 0s

mass medi@ a comunidade no geral.

Relativamente a importancia e influéncia da fanmiba comportamentos sexuais
dos jovens, diversos estudos tém procurado avalimeu impacto na adocdo e
manutencdo de comportamentos protetores e/ouaep&ga a saude sexual dos jovens
(Bonell et al., 2006; DiClemente et al., 2001; Husb& Howell, 2003). Os resultados
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demonstram que a influéncia parental nos comportiaesexuais dos filhos depende
por um lado, das atitudes e valores que os modeosntais afirmam/demonstram
relativamente ao sexo (Bonell et al., 2006; DiCletaest al., 2001; Huebner & Howell,

2003) e, por outro, da qualidade da relagao esteidel entre pais e filhos (Hutchinson,
2002; Meschke, Bartholomae, & Zenthall, 2002). Bs0 as atitudes e os valores
transmitidos pelos pais aos filhos podem influende forma negativa ou positiva 0s
comportamentos sexuais, constituindo um baixo turéco para a saude dos jovens
(Hutchinson, 2002; Mcneely et al., 2002). As inigegtdes sugerem que uma boa
relacdo entre pais e filhos, bem como um controleupervisdo parental estédo
associados a um inicio mais tardio das relacfesasgxao aumento da utilizacao de
métodos contracetivos e a diminuicdo da gravidezdedejada (Meschke, Bartholomae,
& Zenthall, 2002). E em contrapartida, a perceg@o,parte dos jovens, de um menor
controlo parental tem estado associada ao aumestoamnportamentos sexuais de risco
(Huebner & Howell, 2003).

Mesmo sabendo que os jovens tém outras fontedatenacdo, o papel dos pais
é fundamental dada, ainda, a sua tonalidade afptis € através do contacto e da
comunicacao afetiva com os pais que se estabeleitemlos fortes e seguros que vao
ser essenciais na aprendizagem de formas de expra$stivas intimas e seguranca
emocional. Os pais contribuem, assim, para o futarsmonioso dos filhos, baseado no
bem-estar, no saber amar, na realizacdo sexual felioaade (Bonell et al., 2006;
Eisenberg, Bearinger, Sieving, Swain, & Resniclg40

Para além da influéncia parental face as atitudesmrgortamentos sexuais dos
jovens, constata-se também, a influéncia do grigppades. Conversar com 0s amigos é
uma das formas mais habituais da aquisicdo denidicdio sobre sexualidade, na
medida em que, é um periodo em que 0s jovens @moc@tivamente meios de
identificacdo, de afirmacéo e de pertenca, ou sefravés dos amigos que 0 processo
de socializacao se efetua (Kirby, 2001). Segundeestudo nacional portugués (Matos
et al., 2011) efetuado a 5050 adolescentes, 47ds%otlens afirmou que os amigos séo
importantes fontes de informacéo sobre sexualid@l@% recolheram esta informacao
junto dos pais e 21% junto dos professores. Oirnrgestigacdes revelam que quando
existe uma relacdo pouco proxima com 0s pais,tasses habitualmente, a um aumento

da influéncia dos pares nas questdes sexuais (kedBhrtholomae, & Zenthal, 2002).
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A escola, outro fator de grande influéncia sobreamaportamentos sexuais dos
jovens, € um local prioritario na medida que posgartunidades Unicas para prevenir
comportamentos sexuais de risco. Os estudos qoerpro compreender o impacto da
educacao sexual no meio escolar, demonstram quetigipacdo em programas de
educacao sexual pode diminuir a frequéncia de caarpentos sexuais de risco dos
jovens (Esere, 2008; Kirby, Laris, & Rolleri, 2008 sobretudo no dominio dos
conhecimentos que a escola podera cumprir um pagé$ importante, quando
comparada aos outros agentes de socializagdo, dameate a familia, apass media
e 0Ss amigos. Pois ao contrario domss mediaa escola tende a promover uma
aprendizagem de forma articulada e com um serdgiod. Por outro lado, a escola, por
ser um espaco de ensino formal e de saberes sugldiares, € capaz de transmitir
conhecimentos técnicos e cientificos que, muitasese as familias ndo podem
promover (pela sua natureza informal e pela defieigreparacdo e dificuldades de
comunicacao de muitos progenitores) nenmass mediado capazes de transmitir de

forma regular (Lindberg, Santelli, & Singh, 2006).

Outro fator, ainda, de influéncia sobre os compoetatos sexuais dos jovens, e
gue tem vindo a ganhar cada vez mais maior vidddi, sdo osnass mediaque
oferecem ao jovem uma fonte de informacéo alteraati atrativa. Se antes eram as
revistas, os livros, os jornais e a televisdo aajjevem recorria, hoje em dia existe um
meio de comunicacdo muito mais eficaz na area xdaaBdade, anternet (L’'Engle,
Brown, & Kenneavy, 2006). Mternetpermite ao jovem aceder, de forma independente
e discreta, a toda a informacao sobre a sexualidaleducacéo nesta area, por isso, €
essencial que a educacéo sexual saiba rentalaliziarnet uma vez que é um meio de
facil acesso para o jovem, bem como todos os our@ies de comunicacdo que o
jovem pode selecionar para obter informacdes ackrcexualidade (Bay-Cheng, 2001;
L’Engle, Brown, & Kenneavy, 2006).

Desta forma, compete a familia, aos amigos, a @sca comunidade no geral,
de forma pluridisciplinar, proporcionarem Educa&exual aos jovens, tendo sempre
presente que 0s jovens alteram mais frequentenoes®l comportamento se sentirem
que estdo em risco (percecédo de vulnerabilidagepcseditarem que o preservativo
funciona, se possuirem capacidades para negosia atilizacdo e se tiverem a crenga
que a prevencdo é aprovada pelos seus pares (Hdaiss, Markham, & Lesesne,
2010; Reis, Matos, & Equipa Aventura Social, 2009).
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A escola e a familia devem desenvolver competénpessoais e sociais,
nomeadamente o0 autoconceito, a tomada de decisdmesolucdo de problemas que
permitam otimizar o funcionamento saudavel do javdbevem ainda ajudar a
desenvolver uma sexualidade esclarecida e saugd@weipvendo a responsabilidade da
tomada de decisdes por comportamentos sexuaisveasidaa qualidade de vida dos
jovens (House, Bates, Markham, & Lesesne, 2010doTteito com informacéo
transparente e conhecimentos em que o afeto efmrmga sdo fundamentais, porque

educacédo para a sexualidade é sobretudo educagéetigmlade.

Os jovens universitarios, constituem uma parcela pdpulacdo bastante
negligenciada nas intervencbes para a educacdoalsexwsimultaneamente com
significativa necessidade das mesmas, atendendue@diaridades do processo de

transicédo para a vida adulta, fase plena de andzidai de fatores de estresse e de risco.

Deste modo é objetivo do presente estudo, anais@inido dos jovens adultos
face & importancia da educacédo sexual e aprofundasempenho dos pais, dos amigos
e da escola na promocéo de comportamentos seaug&veis.

Método
Amostra

A amostra do estudo nacional HBSC/SSREU é cordditpor 3278 estudantes
universitarios portugueses, entre os 18 e os 35, awecionados aleatoriamente de
entre os jovens que frequentavam o ensino supasitigués no ano letivo 2009/2010.
A amostra inclui 30.3% do género masculino e 6de%9énero feminino (distribuicdo
esta que € aproximadamente a encontrada na populaggersitaria portuguesa;
DGES/MCTES, 2011), com uma média de idades de @4 @#P=3.00). A maioria dos
participantes é de nacionalidade portuguesa (97.8#)religido catolica (71.9%),

solteira (95.5%) e refere ser heterossexual (96.4%)

Procedimento
O estudo nacional “Saude sexual e reprodutiva daedantes do ensino

superior” (HBSC/SSREU) foi feito pela primeira vem 2010 — é uma extensao do
estudo HBSC. O Health Behaviour in School-aged deéil (HBSC) é um estudo

colaborativo da Organizacdo Mundial de Saude (wWBclorg) que pretende estudar os
comportamentos de saude em adolescentes em idamlares esta inscrito numa rede

internacional de investigacdo constituida por 43sqs europeus, entre 0s quais
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Portugal, através da equipa do Projeto Aventuraa§ata Faculdade de Motricidade
Humana (Currie, Samdal, Boyce, & Smith, 2001).

De modo a obter uma amostra representativa da ggiulque frequenta o
ensino superior em Portugal, efetuou-se uma sel@e@bdria, estratificada pelas cinco
regides do pais, das universidades e institutagpnicos, quer do ensino publico quer

do privado.

A técnica de recolha da amostra foi a “cluster dmgp considerando-se a
turma o “cluster” ou unidade de analise. Assimpiteeram-se questionarios em 124
turmas num total de 3278 alunos inscritos no atieolele 2009/2010. A administracao
dos questionarios realizou-se no contexto da salaawa e o preenchimento dos
questionarios foi supervisionado pelo investigag®ponsavel pelo estudo. Antes do
preenchimento, os estudantes foram informados quesposta ao questionario era
voluntaria, confidencial e anonima. O tempo de mechenento do questionario situou-

se entre 0s 60 e 0s 90 minutos.

Esta pesquisa nacional foi realizada em 2010 pManistério da Saude e para a
Coordenacédo Nacional para a Infecdo do VIH/SIDAvela aprovacdao de uma
Comissdo Cientifica, da Comissdo Nacional de Eticda Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados e seguiu a risca todas as redagi@ms de Helsinquia para a

implementacéo da investigacao.

Medidas
O questionario “Saude sexual e reprodutiva dosdastes do ensino superior”

(HBSC/SSREU) (Matos, Reis, Ramiro & equipa avensgeaial, 2011) utilizado neste
estudo, resultou de um protocolo internacional m® @jz respeito as questdes aplicaveis
a nivel demogréfico, bem como nas relacionadasa@oeomportamento sexual, atitudes
e conhecimentos face ao VIH/SIDA (Currie, Samdabyd®, & Smith, 2001).
Acrescentaram-se outras varidveis, nomeadamente que diz respeito aos
conhecimentos e atitudes face a contracecdo; agledi sexuais; as competéncias
relativas ao preservativo e aos comportamentossde; re acrescentaram-se, também,

questdes sobre educagao sexual.

Do questionario, foram selecionadas para este @stsgecifico, as questdes

sobre a educacgao sexual, designadamente: (1) atdnp@a da ES na escola; (2) se a ES
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deve ser abordada na escola; (3) se tiveram ESaotae(4) disciplinas que abordaram
a educacao sexual e (5) se ficaram esclarecidpsju@n deve ser o responsavel pela
ES; (7) onde tém obtido informacdo sobre a educaghwal; (8) se se sentem
informados em relacdo a todas as questdes relaeisneom a sexualidade e (9)
assuntos que gostariam de ver esclarecidos; (fjgawde conforto em conversar sobre

meétodos contracetivos e ISTs com amigos, professopais.

Analise de Dados
As analises e procedimentos estatisticos foranuadets através do programa

Statistical Packagéor Social Science(SPSS, versao 19.0 para Windows). Utilizou-se
estatistica descritiva e para analisar as difeeeregdre géneros e grupos de idade
utilizou-se o teste do Qui-quadradoy®> (com andlise de residuais ajustados para

localizac&o dos valores significativos).

Resultados

Questdes sobre a educacéo sexual na escola

Verificou-se que a grande maioria dos jovens usit@ios considera que a
educacédo sexual € muito importante (91.9%) e que sker abordada nas escolas (96%).
As mulheres (94%, 96.9%) mais frequentemente quérareens (86.9%, 94.1%)
consideram a ES muito importante e que deve sedatia nas escolag?(2) = 47.31,
p=.000; x*(1) = 14.34; p =.000, respetivamente).

A maioria dos jovens usufruiu, nos ultimos anosedecacdo sexual na escola
(56.2%), em particular através de disciplinas cutares (67.1%), acOes externas
(43.8%) e areas curriculares nao disciplinares8f@3.e afirma ter ficado muito
esclarecida (59%). Foram encontradas diferencaiststamente significativas entre o
género para a questdo de ter tido ES na esgd{a) (= 25.67; p =.000) e para a
disciplina que abordaram a ES, designadamente &@es agxternasy((1) = 10.07,
p=.002). Os resultados mostraram que as mulhe®e$%b 46%) mais frequentemente
que os homens (49.4%, 37.6%) mencionam ter tidon&®scola, através de acdes

externas.
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Tabela 39 — Diferencas entre géneros para as questdes Bwolueacdo Sexual na
Escola

Homens  Mulheres Total®
(N=993) (N=2285) (N=3278) X2
N % N % N %
Importancia da educagéo sexual nas escolas (N=3205) 47.31%**
Muito importante 831 86.9 2114 94.0 2945 91.9
Razoavelmente
importante 94 98 111 49 205 64
Nada importante 31 3.2 24 1.1 55 1.7
A educacao sexual deve ser abordada nas escolas 14.34%+*
(N=3213)
Sim 901 94.1 218596.9 3086 96.0
N&o 57 59 70 3.1 127 4.0
Teve educacgao sexual na escola (N=3210) 25.67***
Sim 474 49.4 132959.1 1803 56.2
Nao 486 50.6 921 40.9 1407 43.8
Disciplinas que abordaram a educacao sexual
(% apenas jovens que responderam sim N=1803)
Disciplina curriculdér 306 64.6 903 67.9 120967.1 1.82
Acdes externas 178 37.6 611 46.0 789 43.8 10.07**
Areas curriculares nd 158 33.3 451 33.9 609 33.8 .06
disciplinare$
Ficou esclarecido com os temas que foram abordados 512

educacao sexual (N=2658)

Muito esclarecido 290 61.7 766 58.0 105659.0

Razoavelmente 140 29.8 464 352 604 33.7
esclarecido

Nada esclarecido 40 8.5 90 6.8 130 7.3

10 ntimero total difere considerando que alguns jpvém responderam a algumas questa@isciplina curricular —
ex: Ciéncias Naturais/BiologidAreas curriculares ndo disciplinares — Estudo aemhado/Area projeto/Formacéo
Civica.

* p<.05; ** p<.01; ** p< .001. / A negrito os valores a que correspondeasidual ajustade |1.9]

Questdes sobre a educacao sexual

Quando guestionados sobre quem deve ser respopsdaelducacao sexual nos
jovens, a grande maioria da amostra concorda quessfais, 0s técnicos de saude e a

escola (94.8%, 94.2%, 91.1%, respetivamente). Rataente a responsabilidade da
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comunicacao sociafr(ass medig as opinides dividem-se: 56.1% concorda e 29.886 n
tém a certeza. Quanto as diferencas entre génesokpmens mais frequentemente
revelam n&o concordar nem discordar (6%, 9.4%, NV5Y8.9%, 3.4%, 6.4%) e as
mulheres mais frequentemente concordam com a reabitidade dos pais, técnicos de
saude e escola [(95.3%, 96.1%, 92.4% Vs 93.6%98%88.3%): k*(2) = 8.34, p=.015;
x4(2) = 51.33, p =.000¢%(2) = 14.24, p =.001, respetivamente)].

Relativamente a questdo acerca das diferentessfontie obtiveram informacéo
sobre educacdo sexual, destacam-se o0s amigos (p5®%ternet (48.7%), a
comunicacao socialrass medig(46.7%) e o centro de saude (40.7%). Namorado e
pais sdo mencionados por 39% dos jovens, 27.2%enrefes professores e apenas 9.8%
referem os irm&os. Foram encontradas diferencatistisiamente significativas entre o
género para as seguintes fontes de informacaorocelet saide xf(1) = 144.76;
p=.000),internet(x*(1) = 13.48; p=.000) e irmaogi(1) = 6.08; p=.014). As mulheres
mais frequentemente obtém informacao no centraddes(47.5% Vs 24.7%), enquanto
0s homens mais frequentemente a obtérmteanet (57.7% Vs 46.6%) ou através dos
irmaos (11.8% Vs 9%).

Na questéo efetuada para avaliar o grau de conbetinsobre todos os aspetos
relacionados com a sexualidade, verificou-se quenagoria sente-se devidamente
informada (69%), em especial os homens [(76.5%)%X) = 35.734; p=.000)].
Considerando apenas os jovens que afirmaram na&erge informados, a maioria
seleciona infecbes sexualmente transmissiveis/JED%) como tema que desejaria
ver esclarecido. Destacam-se também a contraceggixoneseguro (45.8%), e seguranca
pessoal (34.8%) como os temas que desejariam wtarexsdos, e a puberdade é
mencionada como o tema menos relevante (3.7%).nFaacontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o género elacéio aos seguintes temas: infecdes
sexualmente transmissiveis/SIDA, seguranca pessopliberdadexf (1) = 4.66,
p=.031;x? (1) = 33.35, p=.000%° (1) = 9.40, p=.002, respetivamente). As mulheres
mais frequentemente identificam as infe¢cdes sexaraientransmissiveis e a seguranca
pessoal (61.8%, 39.5% Vs 53.8%, 18.7%, respetiveejie@ os homens a puberdade
(7.1% Vs 2.7%) (ver tabela 40).
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Tabela 40— Diferencas entre géneros para as questdes sobca¢zduSexual

Homens  Mulheres Total®
(N=993) (N=2285) (N=3278) XZ
N % N % N %

Quem deve ser o responsavel pela educacéo sexua phwens
Pais/Familia (N= 319¢€ 8.34*

Concords 89t 03.€ 213¢ 95.: 302¢ 94.¢

N&o concordo nem discor 57 6.C 67 3.¢ 144 4FE

Discordc 4 0.4 19 0.6 23 0.7
Técnicos de sauc (N= 3125 51.33***

Concords 83% 89.¢ 211C 96.1 294: 94.Z

N&o concordo nem discor 87 94 75 34 16z 5.2

Discordc 10 1.1 10 0.t 2C 0.€
Escole (N= 3139 14.24%**

Concord 827 88.: 203¢ 92.£ 2861 91.

N&o concordo nem discor 89 9t 141 64 23C 7. C

Discordc 21 2.2 27 1.2 48 1.t
Comunicacao socia{mass mediafN= 2970) 3.62

Concord 501 56.C 116t 56.1 166t 56.1

N&o concordo nem discor 25 28.Z 63 30.E 88c 29.¢

Discordo 141 158 277 13.3 418 14.1
Onde tem obtido mais informacé&o sobre a educacaoxsml (% apenas jovens
gue responderam sim)
Amigos 63C 65.¢ 148: 66.C 211: 65.C .001
Internet 512 57.7 1047 46.¢ 156(C 48.7 13.48***
Comunicacao Sociamass mdia) 445 46.5 105z 46.6 1497 46.7 .017
Centro de Sau 23c 247 106¢ 47.5 130<¢ 40.7 144.76***
Namorado (a) 359 37.6 891 39.6 125039.0 1.22
Pais 36 38.c 87¢ 39.1 124¢ 39.C .071
Professore 267 27.¢ 60t 26.C 87z 27.z .35(
Irmaos 113 118 202 9.0 315 938 6.08*
Sente-se informado em relacdo a todas as questoekcionadas com a 35.73***
sexualidade (N= 3216)

Sim 73z 76.F 1487 65.6 221¢ 69.C

Nao 228 23t 77z 34.z 997 31.C
Assuntos que gostaria de ver esclarecidos (% apenasens que responderam sim N:9§Y
ISTs e SIDA 121 53.8 477 61.8 598 60.0 4.66*
Contracecao e sexo seguro 108 48.0 349 452 457 45.8 547
Seguranga pessaglevencdo do abuso sexual) 42  18.7 305 39.5 347 34.8 33.35%**
Prazer e orgasmo 52 231 209 271 261 26.2 1.415
Comunicacao acerca do relacionamento 42  18.7 139 18.0 181 18.2 .051
Gravidez e parentalidade na adolescéncia0 22.2 131 17.0 181 18.2 3.24
Masturbacéo 35 156 141 183 176 17.7 .879
Atracdo, amor e intimidade 33 147 97 126 130 13.0 .679
Imagem corporal 27 12.0 76 9.8 103 10.3 874
Homossexualidade 20 8.9 71 9.2 91 9.1 .020
Sonhos molhados 22 9.8 64 83 86 8.6 489
Reproducéo e nascimento 16 7.1 69 89 85 8.5 .[45
Puberdade 16 7.1 21 2.7 37 3.7 9.40**

0O namero total difere considerando que alguns jevéio responderam a algumas questdes.

2 N=997, seleccionou-se os jovens que afirmaramsedsentir informados em relacdo a todas as questfiEsonadas com a
sexualidade.

* p<.05; ** p<.01; *** p< .001. A negrito os valores a que corresponde siduel ajustada |1.9|
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Conforto em conversar sobre métodos contracetivéSTEs com amigos, professores e

pais

A maioria dos jovens afirma sentir-se a vontadea gamversar com amigos,
professores e pais (95%, 72%, 61%, respetivamesoiele métodos contracetivos e
infeces sexualmente transmissiveis. As mulherés fneguentemente afirmam estar a
vontade para conversar com os amigos [(96.296)X2) = 25.58, p=.000)] e os homens
com os professores e os pais [(75.8.%, 65%6)(Z) = 10.09, p=.006x{ (2) = 14.59,

p=.001, respetivamente)] (ver tabela 41)

Tabela 41— Diferencas entre géneros para o conforto emearsav sobre métodos
contracetivos e ISTs com amigos, professores e pais

Homens  Mulheres Totalt
(N=993) (N=2285) (N=3278) 5
N % N % N % X

Como se sente a conversar com 0S amigos sobre métd o5 Ggk
contracetivos e ISTs (N=3216) '
A vontade 886 92.1 216896.2 3054 95.0
Pouco a vontade 66 6.9 80 35 146 45
Nao falo com eles sobre isso 10 1.0 6 0.3 16 0.5
Como se sente a conversar com 0s professores samnétodos 10.09**
contracetivos e ISTs (N=3213)
A vontade 729 75.8 1586 70.5 2315 72.0
Pouco a vontade 182 18,9 53&23.8 718 22.3
N&o falo com eles sobre isso 51 53 129 5.7 180 5.6
Como se sente a conversar com 0s pais sobre métodos 14 5Q%+*
contracetivos e ISTs (N=3216)
A vontade 626 65.0 1335 59.3 1961 61.0
Pouco a vontade 273 28.3 68530.4 958 29.8

Nao falo com eles sobre isso 64 6.6 233 10.3 297 9.2

* p<.05; ** p<.01; *** p< .001.
A negrito os valores a que corresponde um resajuatado> |1.9|
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo central amabsopinido dos jovens
adultos face a importancia da educacgéo sexualodusplar o desempenho dos pais, dos
amigos e da escola na promocéo de comportamentosissaudaveis.

Os resultados obtidos sugerem que a grande malosigovens universitarios
considera que a educagdo sexual é muito imporamee deve ser abordada nas
escolas. Também se verificou que a maioria dosnpwsufruiu, nos dltimos anos, de
educacao sexual na escola, nomeadamente atravésoi@inas curriculares, acdes
externas e areas curriculares nao disciplinardsreaater ficado muito esclarecida, em
particular as mulheres. Verificamos através dest®dtados que as escolas portuguesas
tém vindo a cumprir o seu papel em termos de edwocagxual, aplicando as
orientacbes do Ministério da Educacao Portugué£&R007) e respeitando a lei em
vigor (Lei n.° 60/2009) que estipula uma carga haréninima a ser aplicada a cada
nivel de ensino, potenciando desta forma a obrigatade da educacdo sexual. Porém,
no presente ano letivo 2011/2012 a area curricudar disciplinar, designadamente a
area projeto que os jovens universitarios idemtiiomn como uma disciplina relevante
em termos de educacao sexual foi extinta e jaa@pdrte dos horarios escolares.

Relativamente a quem deve ser responsavel pelagiusexual dos jovens, a
grande maioria dos estudantes universitarios defgnd devem ser os pais, 0s técnicos
de saude e a escola. Quanto as diferencas engmgéas homens mais frequentemente
revelam ndo concordar nem discordar e as mulheas fnrequentemente concordam
com a responsabilidade dos pais, técnicos de saledeola. No que diz respeito ao
desempenho das principais fontes educativas nagg&wnde comportamentos sexuais
saudaveis, os dados obtidos demonstraram que @®snainternet a comunicacao
social (mass medige o centro de saude contribuem mais que o0s passpeofessores.
Na opinido dos participantes, 0os pais e a escalacoétribuiram o suficiente porque
apenas, 39% dos pais e 27.2% dos professores foraes de informacéo. Face a estes
resultados, que corroboram os encontrados noustadas (Bonell, 2006; Esere, 2008),
€ indispensavel que sejam criadas condi¢cOes pasamaior implicacdo dos pais e das
familias na educacéao e relacdo com a escola, gopefessores aumentem o seu campo
de competéncias e, especialmente, de intervencaceaada educacao sexual, uma vez
gue os jovens, apesar de ndo recorrerem aos pacfessores, consideram-nos como

principais agentes responsaveis pela educacaol sexua
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Na questéo efetuada para avaliar o grau de conketinsobre todos os aspetos
relacionados com a sexualidade, verificou-se qumagoria sente-se devidamente
informada, em especial os homens. Mas 31% dos goweiversitarios afirmou ndo se
sentir informado, selecionando as infe¢cdes sexudbndransmissiveis/SIDA, a
contracecao e sexo seguro, e a seguranca pessualpcimcipais temas que gostariam
de ver esclarecidos e a puberdade € mencionada ocorama menos relevante. As
mulheres mais frequentemente identificam as infe@@xualmente transmissiveis e a
segurancga pessoal.

E por ultimo, verificou-se que a maior parte dogejts universitarios prefere
falar sobre educacéo sexual com os amigos, magtamienciona sentir-se a vontade
em conversar com o0s professores e os pais. No iquegpeito as conversas sobre
educacédo sexual com os amigos, sado as mulheressgusemte mais a vontade. Quanto
a facilidade em conversar sobre educacdo sexual aorprofessores e 0s pais, a
percentagem de homens € significativamente supgepercentagem das mulheres.

Analisando os resultados deste estudo nacionaificaese uma necessidade
urgente de envolver os pais, os professores e @s pa educagdo, uma vez que
constituem elementos fundamentais na vida dos goeepodem ser determinantes na

protecdo de comportamentos sexuais de risco (Matals 2011).

Consideracoes Finais

Os resultados refletem a necessidade de implempalidicas educacionais no
ambito dasexualidade, visando a orientacdo dos jovens wgiiggps, mas também a
orientacdo dos diferentes agentes de socializag@is, ( professores, amigos e
comunidade no geral).

Alguns estudos sugerem que muitos pais mencionagispr de ajuda, quando
se trata de falar sobre sexualidade, pois ndo sabeue dizer e/ou ndo se sentem
confortaveis e/ou admitem nao ter muitos conhediaser(Eisenberg, Bearinger,
Sieving, Swain, & Resnick, 2004).

Relativamente a influéncia dos pares, os estudéerere que o0s amigos
determinam as escolhas dos jovens no que diz tespeicomportamento sexual, 0os
inicio das rela¢des sexuais, a contracecao e agaugreservativo (Kirby, 2001).
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No que diz respeito a influéncia da escola, estoelmlizados com professores do
ensino basico e secundario (Ramiro & Matos, 20083traram que a maior parte dos
professores (72%) referiu ndo ter pratica em ediccaexual em meio escolar, apesar de
considerarem que possuem conhecimentos e atitadesafeis a mesma, formacéo
complementar na area e um grau de conforto acejtave dinamizarem atividades. Um
resultado extremamente relevante nestes dois estethre-se ao facto de apenas uma
percentagem inferior a um terco dos professoreBadea relatar ter intencdo de se
envolver na educagao sexual no futuro, sugerindeaessidade de se reavaliar as
condicbes necessarias a implementacdo de progrdena&siucacdo sexual em meio

escolar no nosso pais.

Deste modo, a realizacdo de programas de senagdibzpara pais e de cursos de
formagao para professores pode ajudar a aumentaango de intervencdo e,
consequentemente, a promover a mudanca. A disppaddio, na comunidade, de
Gabinetes de Esclarecimento, com abrangéncia eiosvificais (como as escolas e
universidades), constituidos por equipas plurigistres, com recurso as tecnologias
mais recentes (principalmentdrdernet) pode ajudar a implementagdo de campanhas
de prevencao para o esclarecimento e orientacdjo\ess.

As intervengbes devem abranger os diferentes cmstede vida do jovem
(Matos et al., 2011; GTES, 2007). Mais do que @&dade ou o niumero de atividades
agradaveis, é fundamental prevenir e acompanhaveim; ajuda-lo a descobrir-se, a
conhecer-se e a comunicar; dota-lo de competénuaaa avaliar o seu proprio
desenvolvimento, os acontecimentos de vida, o gtmtea sociedade e o mundo;
trabalhar os seus recursos pessoais para lidar aordesafios de uma existéncia
indutora de estresse; acompanha-lo nas opcoekerdes de vida; e desenvolver a sua

responsabilidade e solidariedade para com a coradeid

O grande desafio para pais e professores é essgnte, estar atento, mas atuar
responsabilizando, dando e exigindo, facilitanddamsadas de decisdo, promovendo
uma reflexdo pessoal sobre a vida, expectativiistde e opcdes de vida associadas ao
bem-estar. Sendo assim, é crucial que a educaxgéal sk caracter universal incida em
intervencdes do tipo preventivo, abrangendo todaopulacdo escolar e respetivos
contextos de vida: escola, familia e grupo de pares também intervengfes mais

especificas em pequenos subgrupos identificados poiaritarios.
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Espera-se que este estudo possa ter contribuid® @anecessidade de
sensibilizar os pais, a escola e a sociedade ra gara uma articulacdo, contribuindo

no seu todo para a promoc¢ao da educacao paraaasaédualidade.
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Capitulo 6 — Discusséao geral

Neste capitulo pretende-se efetuar uma discusdathada e andlise critica dos
resultados, dando especial énfase aos resultadessigaificativos, confrontando-os em
simultdneo com a) o quadro conceptual que deu su@mr estudo, b) os objetivos
enunciados e c) os resultados de outros estuddgauds sobre a problematica em
discussao, enquadrando-0s no contexto nacion&mational.

Para uma maior facilidade de exposicdo e de leitasgim como para uma
adequada sistematizacao, optou-se por organizacasdao dos resultados em torno dos
seis estudos referentes ao HBSC/SSREU e das Varéxadiadas nos respetivos estudos.

Findas estas consideracfes, discutem-se os remiltaldtidos nas analises
estatisticas efetuadas.

6.1 Discussao dos resultados dos estudos

No que respeita ao objetivo geral deste estudaenmti@-se aprofundar os
comportamentos sexuais dos jovens universitariasigeses, analisar os conhecimentos
e as atitudes face aos métodos contracetivos, ISTFSIDA, a motivacdo e as
competéncias necessarias para se praticar compgorasn sexuais preventivos, e
averiguar a relacdo entre as variaveis anteriomneméncionadas, tendo como base

tedrica o0 modelo de Informacao — Motivagdo — Aptgldomportamentais (MIMAC).

HBSC/SSREU e as variaveis sociodemograficas

A amostra do estudo nacional HBSC/SSREU é cordditpor 3278 estudantes
universitarios portugueses, entre os 18 e os 35, as®wlecionados aleatoriamente dos
jovens que frequentavam o0 ensino superior portugu@sano letivo 2009/2010,
apresentando uma idade média de 21.01 anos. Apgasanovas oportunidades que
existem para grupos etarios mais velhos, a popul@g&m continua a ser predominante
na frequéncia das instituicdes de nivel superiom@ tal, os resultados obtidos v&o ao
encontro dos resultados encontrados noutros es{éaoaro, 2004; Nodin, 2001a; Reis
& Matos, 2007a; 2007b; 2008).

Também, neste estudo, os resultados obtidos e&t@acordo com o estudo
realizado por Santos (2011), com estudantes do@ssiperior (N=666), em que 95.6%

se situavam no grupo etario entre os 18 e 24 anssestantes entre 0s 25 e 0s 48 anos,
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com uma meédia de idade de 20.34 anos. Com efatestudo HBSC/SSREU, a idade
minima encontrada foi de 18 anos, 89.9% da amegtrava-se no grupo etario dos 18
aos 24 anos e a restante dos 25 aos 35 anos.

Em relacdo ao género, a superioridade numériceéderg feminino é destacada
no estudo ja que 69.7% dos estudantes sdo mulbeB@s3% homens. No entanto, &
importante referir que esta distribuicdo é aproxiamente a encontrada na populacao
universitaria portuguesa de acordo com os dadddigédo Geral do Ensino Superior
(DGES/MCTES, 2011).

Quanto a nacionalidade, a religido, ao estado ei\al orientacdo sexual, como
expectavel devido as caracteristicas da nossa gl alvo, a maioria € de
nacionalidade portuguesa (97.3%), de religido watdl’1.9%), solteira (95.5%) e refere
ser heterossexual (96.4%). Estes resultados canfiras tendéncias encontradas noutros
estudos (Nodin, 2001a; Reis & Matos, 2007a; 20Q0bB8; Santos, 2011).

HBSC/SSREU e objetivos especificos

No que se refere aos objetivos especificos deststigacdo, com @rimeiro
objetivo pretendia-se descrever/caracterizar 0 comportamsaxkoal dos participantes,
designadamente averiguar os jovens que ja tivermlacdes sexuais; caracterizar a
primeira relacdo sexual (idade, utilizacédo, escdilanétodo contracetivo e motivos para
ter a primeira relacdo sexual), comportamentogivelaa contracecdo e ao preservativo
(fontes de informacéo, acesso, utilizacdo de métedatracetivos e a frequéncia do uso
do preservativo) e comportamentos sexuais de (isGmero de parceiros sexuais ao
longo da vida, ter relagées sexuais com outra pedsmnte o relacionamento amoroso,
ter parceiros sexuais ocasionais, niumero de pasce@xuais ocasionais no ultimo ano,
ter relacbes sexuais associadas ao alcool e aasjteg uma IST, ter efetuado uma IVG e
ter engravidado sem desejar); analisar diferengase egéneros face as variaveis
mencionadas e analisar diferencas entre gruposladie ipara a utilizagdo de métodos
contracetivos e comportamentos sexuais de risco.

Os resultados permitem afirmar que a maioria dogern® universitarios
mencionou ja ter tido relagdes sexuais, teve gsueira relacdo sexual aos 16 anos ou
mais tarde e utilizou como primeira contracec¢ao resgrvativo. Estes resultados
confirmam as tendéncias encontradas noutros es{ddesy & Lazdane, 2010; CDC,
2010; Matos et al., 2011).
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A andlise comparativa entre géneros e a primeil@ae sexual demonstrou
existirem diferencas estatisticamente significatiygara a idade, o uso de método
contracetivo, a escolha do método contracetivo enosvos para ter tido a primeira
relacdo sexual. Verificou-se que mais frequenteen@st homens tiveram a primeira
relacdo sexual mais cedo que as mulheres e né&ar#ih qualquer método contracetivo,
0 que sugere um elevado risco para contrair umaiSIma gravidez ndo desejada.

Relativamente a escolha do método contracetivorimepa relacdo sexual, as
mulheres mais frequentemente que os homens esamllepreservativo e a pilula, o que
indica que a preocupacao, a responsabilidade cetitra e preventiva face as ISTs, ainda
continua a incidir nas mulheres.

Quanto as razbes para a primeira relacdo sexualjowsns afirmaram
maioritariamente (em especial as mulheres) queufea decisdo por consentimento
muatuo. No entanto, uma minoria de jovens referie diveram por acaso (mais
frequentemente os homens) e que foram pressiolfiadis frequentemente as mulheres),
denotando-se a necessidade de se realizar intéesngspecificas, no ambito das
competéncias pessoais e sociais, nomeadamenteendizjtespeito ao planear o futuro,
ser eficaz e assertivo. Estes dados corroborammamntados noutros estudos (Baele et
al., 2001; House et al., 2010).

No que se refere as principais fontes de informagiwca da contrace¢do e do
preservativo, a maioria aponta os técnicos de sddithetos/livros e amigos, verificando-
se que as mulheres mais frequentemente que os boatamreram aos técnicos de saude,
sugerindo, mais uma vez, a responsabilidade dasenagl.

Relativamente as questdes sobre o acesso e ustuahalkios métodos
contracetivos, a maioria dos jovens inquiridos n@rau adquirir 0s métodos
contracetivos que utiliza na farmacia e habituabmersa a pilula e/ou o preservativo.
Estes resultados confirmam as tendéncias encostreddros estudos (Avery & Lazdane,
2010; CDC, 2010; Matos et al., 2011; Pirotta & ScHD04).Porém, a maioria dos
estudantes universitarios portugueses mencionou dsa forma inconsistente o
preservativo, uma vez que apenas 32.6% dos jowfasur usar sempre 0 preservativo
durante as relacfes sexuais nos ultimos 12 mesess Hados corroboram também os
encontrados noutros estudos (Godeau et al., 2008).

A andlise comparativa entre os trés grupos de idamelou diferencas
estatisticamente significativas para a utilizacgomtodos contracetivos e a frequéncia

do uso do preservativo durante as relagcdes seroaigiltimos 12 meses. O grupo de
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jovens com idades entre os 20 e os 24 anos refsaiua pilula com mais frequéncia do
gue o grupo de jovens mais novos (18 e 19 anogi®valhos (entre os 25 e os 35 anos).
E o grupo de jovens mais novos (18 e 19 anos) meogimais frequentemente o uso do
preservativo e 0 uso consistente do preservatigouitonos 12 meses do que 0s outros
dois grupos. Estes dados sugerem que os jovemsaio das relacdes amorosas recorrem
ao preservativo, e tém presente a preocupacao getegerem quer de uma IST quer de
uma gravidez. A medida que a duracdo do relaciontmaimenta, existe uma mudanca
na escolha do método contracetivo, ou seja 0s fogemecam por usar preservativo e
mudam para a pilula, preocupando-se apenas emoseggr de uma gravidez néo
desejada. Estes resultados confirmam as tendéewc@mtradas no estudo de Pirotta e
Schor (2004).

Quanto aos comportamentos sexuais de risco, ohsse/gue uma minoria dos
participantes mencionou ter a) relacées sexuais @otra pessoa que nao 0 parceiro
durante o relacionamento amoroso; b) parceirosasgxcasionais; c) relacdes sexuais
sob o efeito do alcool ou drogas; d) tido uma iadéesexualmente transmissivel; e) tido
uma gravidez indesejada e f) ter efetuado umarupe#io voluntaria da gravidez.

A comparagcdo entre 0s generos e 0s respetivos ctanmntos sexuais atuais
revelou diferencas estatisticamente significatieas,que os homens apresentaram mais
comportamentos de risco, pois mais frequentemefiezinam ter relagbes sexuais com
outra pessoa durante 0 relacionamento amorosogipEscsexuais ocasionais; mais de
trés parceiros sexuais ocasionais no ultimo arelagdes sexuais sob o efeito do alcool
ou drogas. Estes resultados estdo de acordo cateratura (Bell, 2009; Brook et al.,
2006; Eaton et al., 2008).

Consideradas as diferencas entre os grupos de, isadeos jovens do grupo de
idades mais velho (25 aos 35 anos) que mencionaramais comportamentos sexuais de
risco, nomeadamente ter relagbes sexuais com pagsoa durante o relacionamento
amoroso; parceiros sexuais ocasionais; relacoemisesob o efeito do alcool ou drogas;
uma infecdo sexualmente transmissivel; uma grauidezdesejada e ter efetuado uma
interrupcao voluntaria da gravidez. Por sua vegrupo de jovens mais novos mencionou
ter menos comportamentos de risco. Face a estdtatkss, observa-se uma minoria de
jovens em risco e isso sugere que 0S comportamesgrgais saudaveis ndo sao
consistentes ou que séo abandonadas ao longo go,tem ainda que as geragcdes mais

novas tendem a proteger-se mais. Depreende-sertaque os jovens adultos continuam
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a constituir, na atualidade, um grupo prioritarioieel de prevencdo em termos de saude
sexual.

O segundo objetivoespecifico pretendia analisar os conhecimentoatiagles e
as competéncias face aos métodos contracetivosTe dBs jovens universitarios;
verificar diferencas entre géneros e grupos deeidade as variaveis mencionadas e,
ainda, avaliar a possivel associacdo entre as ve#@igconhecimentos, atitudes e
competéncias).

No que diz respeito aos conhecimentos dos métodosacetivos e ISTs, 0s
resultados demonstraram que a maioria dos jovempossui bons conhecimentos, mas
apresentaram mais conhecimentos acerca das I1SGseddos métodos contracetivos, 0
que sugere que estdo mais sensibilizados em ref@tfecoes sexuais. Verificou-se,
também, que a maioria apresentou uma atitude y@sticompeténcias de autoeficacia
face aos métodos contracetivos existindo, portant@ preocupacdo na prevencao dos
riscos e, simultaneamente, ndo aceitam corrersjsta medida em que apresentaram
atitudes preventivas face as ISTs.

A andlise comparativa mostrou diferencas estaist@nte significativas entre os
géneros para 0s conhecimentos, atitudes e compet@uerca dos métodos contracetivos
e ISTs, e entre os grupos de idade apenas nosator@mtos e atitudes sobre os métodos
contracetivos e atitudes face as ISTs. As mulhepgsesentaram mais conhecimentos,
atitudes, competéncias e preocupacao preventieaafag riscos e 0s rapazes e 0 grupo de
jovens mais velhos (dos 25 aos 35 anos) mais aéeit#o risco. Os resultados indicaram
gue os jovens com mais informacdo, atitudes pesite competéncias tendem a néo
aceitar correr riscos, enquanto 0s que possuem snemthecimentos, atitudes menos
positivas e menos competéncias mais facilmentdamcesorrer riscos. Estes resultados
vao ao encontro dos resultados encontrados noegtados (Matos et al., 2010a; Reis, &
Matos, 2007a; 2007b; Seth et al., 2009; Vilar, 2088m disso, as diferencas de género
e entre os grupos de idade sugerem que a eduoaxda 8do estd a alcancar de forma
igual 0s nossos jovens.

Na andlise da associacdo entre as variaveis, omriie que os conhecimentos
face aos métodos contracetivos se associaram yaosénte aos conhecimentos em
relacdo as ISTs, as atitudes e as competénciaseja, conhecimentos, atitudes e
competéncias sao fatores fundamentais para dimoonportamentos sexuais de risco.
Estes resultados estdo de acordo com as ideiasditide powarios autoresReece et al.,
2010; Seth et al., 2010; Synovitz et aDP2).
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Estes resultados sugerem, também, implicagcbescgsatio que diz respeito a
educacao contracetiva e prevencao das ISTs nosgavadversitarios. Devido a grande
diversidade disponivel atualmente de métodos ametiv@s, os jovens precisam de ser
esclarecidos de todas as opc¢des disponiveis, bemm sobre as vantagens e desvantagens
de cada método para posteriormente poderem tom@cisdo mais correta (Kirby et al.,
2007). Em termos de prevencado, deve-se realcarpariémcia do uso sistematico e
correto do preservativo e estimular os jovens éizegatestes de VIH e outras ISTs.
Porém, como nem todos 0s jovens vao aos centrsaldie, € imperativo criar um espago
nas nossas universidades para o intercambio destasras informacdes no ambito da
sexualidade.

O terceiro objetivo especifico pretendia averiguar os conhecimentos &0
VIH/SIDA, as atitudes face aos portadores do VIB/Sle determinar comportamentos
que colocam os jovens adultos em risco de infecsjgnadamente ter parceiros
ocasionais, relacdes sexuais associadas ao comsualocool e drogas e ter tido uma IST;
analisar as diferencas entre os géneros para eciommto, atitudes e comportamentos
de risco face ao VIH/SIDA e verificar quais os fa® (género, idade, conhecimentos e
atitudes face ao VIH/SIDA e comportamentos de jisge possam estar associados ao
comportamento - ndo usar sempre preservativo.

A maioria dos jovens revela um nivel de conhecioe®evado em relacdo aos
meios de transmissdo do VIH/SIDA, uma vez que ned@o corretamente a todas as
questbes que se referem efetivamente a meios m@tissdo. Refira-se o0 baixo grau de
certeza relativamente ao nao se poder ficar inbetadn o VIH/SIDA por usar utensilios
para comer ou beber (pratos, talheres, coposp@oggor outra pessoa, e relativamente a
possibilidade de ficar infetado com uma transfugisangue num hospital em Portugal, a
maioria respondeu afirmativamente (apesar de ases@star incorreta e de ndo existir
desde 1996 qualquer caso identificado em Portuga)mulheres que frequentam o
ensino superior revelaram melhores conhecimentdsdies os meios de transmisséo do
VIH/SIDA e os homens referiram mais frequentemejoie ndo sabem.

Quando questionados sobre atitudes perante sujeiitados com o VIH/SIDA, a
grande maioria expressou uma atitude de aceitagéa, vez que a percentagem de
respostas situou-se acima dos 90% relativamenbelas tas afirmacgdes, nomeadamente
concordando que deve ser permitido aos jovensanhéstcom o VIH frequentar a escola,
gue eram capazes de assistir a uma aula ao lagm delega infetado com o VIH, e que

visitariam um amigo(a) que estivesse infetado coxiHy e discordando que deixariam
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de ser amigos duma pessoa que estivesse infetada 8H e que as pessoas infetadas
com o VIH deveriam viver a parte do resto da pogda Quanto aos géneros, verificou-
se que os homens mais frequentemente ndo tém ezasert as mulheres mais

frequentemente expressam uma atitude de aceit@gaate os sujeitos infetados com o
VIH/SIDA. Estes resultados corroboram o nosso espudliminar e os estudos de Belo e
Silva(2004), Hardy, (1990) e Fisher e Misovich (1990).

Os resultados confirmaram também a existéncia dgodamentos sexuais de
risco (conforme ja foi enunciado no primeiro ohjetespecifico). No entanto, salienta-se
o facto de os jovens mencionarem ter parceirosi@t@is e nao usarem de forma
consistente o preservativo, constituindo dois cataptentos de elevado risco para a
infecdo do VIH/SIDA (Maswanya et al.,, 2000; Petroskas, 2000). Também a
percentagem do uso do preservativo de forma cengistnos ultimos 12 meses, nos
jovens desta amostra foi menor que mais de um tosoresultados mencionados em
outros estudos com estudantes universitarios (Magvet al., 2000; Petro-Nustas, 2000;
Ross, Dick, e Ferguson, 2006; Vendas, Milhausen@dente, 2006). Outra situagao a
realcar é a baixa percentagem de mulheres queurefesir sempre preservativo, que é
extremamente preocupante uma vez que elas sdowvolasraveis que os homens a
infecdo com o VIH/SIDA.

Relativamente a andlise dos fatores associadosmapartamento de risco — néo
usar sempre preservativo, verificou-se que saoomsehs, os jovens mais velhos, os
jovens que mencionam ter relacdes sexuais asse@adacool e os jovens que referiram
ter tido uma IST que mencionaram mais frequenteene@d usar sempre preservativos.
Nem os conhecimentos em relagdo aos meios de tiss@mdo VIH/SIDA, nem as
atitudes face aos portadores do VIH/SIDA foram idieados como fatores preditores de
nao usar sempre preservativo.

Os resultados deste estudo revelaram uma difelstiga 0 que 0s jovens sabem
sobre o VIH/SIDA e seu comportamento sexual. Tamlaémste proposito Baptista,
Carvalho e Brites (2005) referem que as informagfiesséo fornecidas ndo tém as suas
implicacbes na pratica. Assim, podemos dizer que @& conhecimento por si SO,
embora seja um pré-requisito importante, que car@las mudancas comportamentais.

A andlise destes resultados sugere, também, querdecimentos acerca da
infecdo do VIH/SIDA sédo importantes para explicaatitudes que os jovens tém face as
pessoas infetadas uma vez que, frequentementefegdon por VIH/SIDA aparece

associada a determinados comportamentos de risgcoe{(ps ocasionais, consumo de
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alcool/drogas e ndo usar preservativo) e as pedafetadas tendem a ser alvo de
exclusao social e a estar relacionadas com essddipomportamentos. Porém, o risco de
ser infetado com VIH/SIDA ndo tem um grupo de risggsociado, assim como o

conhecimento néo é suficiente para explicar asatfif@as nas atitudes.

Com oquarto objetivo especifico pretendia-se analisar o poder dos migs
(informacdo, motivacdo e competéncias) do modelMAMI (Fisher & Fisher, 1992
paraprever a utilizacdo do preservativo masculino (corgmento sexual preventivo) e
as diferencas entre géneros.

Os resultados mostraram que a maioria dos jovensemsino superior,
especialmente as mulheres, tem um bom nivel deniaigAo enrelacdo aos meios de
transmissdo/prevencdo do VIH/SIDA. A maioria dosu@sntes também demonstrou
possuir um nivel de motivacéo razoavel (constitpielas subescalas de atitudes, normas
subjetivas e intencbes comportamentais) e bonssnilee competéncias (constituidas
pelas subescalas de percecdo de dificuldade e fiaatoe) face a prevencdo do
VIH/SIDA. Homens e mulheres mencionaram sentir-sotivados a adoptar
comportamentos sexuais preventivos, tais como asefapre com preservativos, utilizar
sempre preservativos durante as relagcdes sexysssaadir o(s) parceiro(s) a praticar
somente sexo seguro. Quanto as competéncias, eanbapresentaram maior percecao
de dificuldade, bem como uma menor percecdo decficdoia face a realizagdo do
comportamento sexual preventivo, quando comparadas as mulheres. Ou seja, 0s
homens apresentam défices de competéncias queusiaipara 0 uso de preservativos.

Quando analisamos os constructos no seu conjunforriacdo, motivacao e
competéncias) para prever a utilizagdo do preseovatasculino (comportamento sexual
preventivo) verificou-se que o0s resultados forammsientes com amodelo da
informacé&o-motivacao e aptiddes comportamentai8/M, Fisher & Fisher, 1992)

As andlises de percurso efetuadas para a amotstt& feara o género masculino e
feminino mostraram, em ambas situacdes, que o atampento sexual preventivo (uUso
de preservativo) ndo depende de informacdes (conbetos), mas da motivagdo para o
desempenho do comportamento sexual preventivo eaapeténcias necessarias para a
execucdo do mesmo. A informacao (conhecimento)ted® um efeito significativo, ou
seja, nao teve um efeito protetor em relacdo aopodlamento sexual preventivo. 1SS0
significa que estar bem informado sobre contraceg@cevencao de ISTs e VIH/SIDA

nao garante que os individuos néo realizem comperitos que 0s possam colocar em
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risco de se infetar. Ja a motivacdo e as compeampresentam efeitos significativos
para executar comportamentos sexuais seguros.

Analisando os resultados deste estudo naciondiogerise que existem multiplos
fatores de risco e protecéo que determinam os caampentos sexuais dos jovens. Estes
resultados sugerem, ainda, implicacdes praticagugodiz respeito a intervencdes no
ambito da promocédo da saude sexual e que deverdnflase a motivacdo (reunindo
atitudes, normas subjetivas e intengcdes comportamsge competéncigpor exemplo,
competéncias para negociar relacdes sexuais ptagsgmanter a abstinéncia em relacao
as relacbes sexuais desprotegidas, para falar sekoseguro antes e durante o contacto
sexual e para sair de situacbes de sexo desprofegidsentido de gerar a mudanca
comportamental.

O quinto objetivo especifico pretendia investigar os efeitos da agthw sexual
em meio escolar na promocdo de comportamentos isegsaadaveis, designadamente
analisar diferencas entre os jovens que tiveramm gue nao tiveram educacéao sexual na
escola relativamente ao comportamento contracetws, comportamentos sexuais de
risco (incluindo o uso consistente do preservagparceiros ocasionais, relacbes sexuais
associadas ao consumo de alcool e drogas, ISTeidgzaindesejada e IVG), aos
conhecimentos e atitudes face aos métodos conuaset ISTs, e ainda, relativamente as
competéncias comportamentais.

A grande maioria dos jovens universitarios destastra considerou que a
educacao sexual deve ser abordada na escola (86%)iltimos anos teve educacéo
sexual na escola (56.2%) e afirmou ter ficado mestcarecido (59%). As mulheres e os
jovens do grupo de idades mais novos (dos 18 ao=mr@dk) mencionaram mais
frequentemente ter tido ES na escola.

Relativamente ao comportamento sexual, 0os joveadigeram ES mencionaram
mais frequentemente ter usado preservativo e/alapila primeira relacdo sexual, usar
habitualmente e de forma consistente o preservatwoo método contracetivo (referem
ter usado sempre preservativo nos ultimos 12 mekesg)ue os jovens que ndo tiveram
ES na escola. Quanto aos comportamentos sexuagcdanalisados, verificou-se que 0s
estudantes universitarios que tiveram ES na esetdtaram ter menos comportamentos
de risco, nomeadamente ter tido menos parceiragsaozas, relacdes sexuais associadas
ao alcool e drogas, ISTs, IVG e gravidez ndo ddaejastes resultados vao ao encontro
dos encontrados noutros estu¢isby, 2002; Kirby et al., 2007; Mueller et al.0@8).
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Quanto aos conhecimentos e atitudes face aos nsétothdracetivos e ISTs, sao
0S jovens que tiveram ES na escola que apresentaedinores resultados, bem como no
gue se refere as competéncias de autoeficacieatacemportamento sexual seguro (uso
do preservativo). Por sua vez, 0s jovens que na&xatn ES em meio escolar,
apresentaram mais comportamentos de risco, menalsecimentos atitudes menos
positivas face aos métodos contracetivos e ISTisermos competéncias para adoptar um
comportamento sexual seguro (uso do preservatigsdes resultados para além de
demonstrarem os efeitos positivos da ES em memasbem como o impacto desta nos
comportamentos sexuais saudaveis nos jovens, tandm@mtuam a importancia de
determinados fatores que constituem 0 nosso motkldco que serviu de base
conceptual a esta investigagao.

E finalmente, com osexto objetivo especifico pretendia-se aprofundar a
importancia dos agentes de socializacdo na educ®aaml dos jovens universitarios,
nomeadamente analisar a opinido dos jovens adfdt®s a importancia da educacao
sexual e avaliar o desempenho dos pais, do grupawmds e da escola na promogéo de
comportamentos sexuais saudaveis dos jovens.

Os resultados obtidos sugerem que a grande malosajovens universitarios
considera que a educacao sexual € muito imporéagtee deve ser abordada nas escolas.
Também se verificou que a maioria dos jovens ugyfnos ultimos anos, de educacao
sexual na escola, nomeadamente através de dissiglinriculares, agdes externas e areas
curriculares nao disciplinares e afirmaram terda@anuito esclarecidos, em particular as
mulheres. Os resultados sugerem que as escolagypesas tém vindo a cumprir o seu
papel em termos de educacao sexual, aplicanddeagamdes do Ministério da Educacgéo
Portugués (GTES, 2007) e respeitando a lei em \lgeirn.° 60/2009) que estipula uma
carga horaria minima a ser aplicada a cada niveindao, potenciando desta forma a
obrigatoriedade da educacéo sexual. Porém, noeéino e 2011/2012, a area curricular
ndo disciplinar, designadamente a Area de Projgtee os jovens universitarios
identificaram como uma disciplina relevante em tesrde educacéo sexual, foi extinta e
ja ndo faz parte dos horarios escolares.

Relativamente a quem deve ser responsavel pela@iusexual dos jovens, a
grande maioria dos estudantes universitarios defegde devem ser os pais, 0s técnicos
de saude e a escola. Quanto as diferencas eneogens homens mais frequentemente
revelaram ndo concordar nem discordar e as mulnesesfrequentemente concordaram

com a responsabilidade dos pais, técnicos de salekcola. No que diz respeito ao
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desempenho das principais fontes educativas nagg@onde comportamentos sexuais
saudaveis, os dados obtidos demonstraram que a@ogndinternet a comunicacao
social fnass medige o centro de saude contribuem mais do que ssepas professores.
Na opinido dos participantes, os pais e a escavacoatribuiram o suficiente porque
apenas, 39% dos pais e 27.2% dos professores foraes de informacdo. Face a estes
resultados, que corroboram os encontrados noutadas (Bonell, 2006; Esere, 2008), é
indispensavel que sejam criadas condi¢cdes pararoaiar implicacdo dos pais e das
familias na educacao e relagdo com a escola, qpeotessores aumentem o seu campo
de competéncias e, especialmente, de intervenc@neaada educacdo sexual, uma vez
gue os jovens, apesar de ndo recorrerem aos pafessores, consideram-nos como
principais agentes responsaveis pela educacaolsexua

Na questdo efetuada para avaliar o grau de conbetinsobre todos os aspetos
relacionados com a sexualidade, verificou-se quenagoria se sente devidamente
informada, em especial os homens. Mas 31% dos gowsiversitarios afirmaram nao se
sentir informados, selecionando as infe¢cdes sexardbn transmissiveis/SIDA, a
contracecao e sexo seguro, e a seguranca pessgapcocipais temas que gostariam de
ver esclarecidos e a puberdade é mencionada cdemaomenos relevante (dada a faixa
etaria dos participantes). As mulheres mais fregmeante identificaram as infecdes
sexualmente transmissiveis e a segurancga pessoal.

Por ultimo, verificou-se que a maior parte dos jevaniversitarios preferia falar
sobre educacédo sexual com os amigos, mas tambémrioman sentir-se a vontade a
conversar com os professores e 0s pais. No quesfizito as conversas sobre educacéo
sexual com os amigos, sdo as mulheres quem resfemiir-se mais a vontade. Quanto a
facilidade em conversar sobre educacdo sexual cenprofessores e o0s pais, a
percentagem de homens € significativamente supgepercentagem das mulheres.

Analisando os resultados deste estudo nacionalficaese uma necessidade
urgente de envolver os pais, 0s professores e s pa educagdo, uma vez que
constituem elementos fundamentais na vida dos goeepodem ser determinantes na

protecado de comportamentos sexuais de risco (Matals 2011).
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Capitulo 7 — Pontos-chave do HBSC/SSREU, limitacOes
recomendacoes

No sentido de contextualizar os resultados obtigoscurou-se explicitar os
dados epidemiolégicos sobre a gravidez, a IVGfez&o do VIH/SIDA e outras ISTSs,
bem como os conceitos e as influéncias tedricaprafica da promocédo da saude
sexual. A revisdo de literatura e os estudos eogsirrealizados permitiram retirar
algumas conclusdes, contributos que pareceramogalmhara a elaboracdo de uma
sintese clarificadora da probleméatica em analisppaea a sugestdo de formas
complementares de intervencdo que visassem a iraptagéo de estratégias de
promocdo de comportamentos sexuais saudaveis eevengéo de gestacdes nao
desejadas, de interrup¢cBes voluntarias de gravidez|STs e do VIH/SIDA nas

instituicbes do ensino superior.

Desta forma, no presente capitulo pretende-se eagegsas principais ideias-
chave dos resultados da investigacdo, as limitagflebais do estudo e as
recomendacodes finais, que se espera venham abconpara estratégias de promocao

da saude sexual nos jovens universitarios.

7.1. — Pontos-chave do estudo HBSC/SSREU

Nesta parte do trabalho pretende-se apresentadlesss imais relevantes das

investigacoes realizadas, sendo que algumas poseréiansversais aos varios estudos.

O presente estudo € nacional e teve como objetemiral conhecer a

sexualidade dos jovens universitarios portuguddBSC/SSREU):

= A amostra do estudo nacional HBSC/SSREU é cordditpor 3278 estudantes
universitarios portugueses, entre os 18 e os 3§, @om uma idade média de 21
anos.

= A maioria dos participantes € de nacionalidadeugortsa, de religido catdlica,
solteira e refere ser heterossexual.

» A maioria dos jovens ja teve relacbes sexuais e tewsua primeira relacdo

sexual a partir dos 16 anos (inclusive).
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A maioria dos jovens usou contracecdo ha primeetacao sexual,
designadamente o preservativo e referiu ter sida decisdo por consentimento
mutuo, em especial as mulheres.

Os homens, mais frequentemente tiveram a primelegdo sexual mais cedo
(aos 11 anos ou menos, entre 0s 12 e 0s 13 arafeeos 14 e 15 anogje as
mulheres e nao utilizaram qualquer método contraxedliado a outros fatores
de risco encontrados no género masculino, o querswgn elevado risco sexual.
As mulheres mais frequentemente que os homens usaéimdo contracetivo
na primeira relagdo, designadamente o preservativo pilula, o que indica
responsabilidade contracetiva e preventiva facdSd3s e a gestacbes nado
desejadas.

No que se refere aos comportamentos face a cogli@oe ao preservativo
(fontes de informacdo, acesso, utilizacdo de métodontracetivos e a
frequéncia do uso do preservativo), a maioria apad técnicos de saude,
folhetos/livros e amigos como principais fontes ermbtiveram informacao
sobre os métodos contracetivos que costumam utilizar;, a maioria dos jovens
inquiridos mencionou adquirir os meétodos contraostique utiliza na farmacia
e habitualmente usam a pilula e/ou o preservatinas, apenas cerca de um terco
afirmou usar de forma sistemética o preservativo.

O grupo de jovens mais novos (18 e 19 anos) meogiomais frequentemente
usar preservativo e fazé-lo de forma continua, ® sjugere que 0s jovens no
inicio das relagbes amorosas recorrem ao presasyaéi tém presente a
preocupacao de se protegerem quer de uma IST eéoulg uma gravidez.
Relativamente aos comportamentos sexuais de riduservou-se que uma
minoria dos participantes mencionou ter relacdgsae com outra pessoa para
além do parceiro durante o relacionamento amorteo,parceiros sexuais
ocasionais, ter relacdes sexuais sob o efeito dwldbu drogas, ter tido uma
infecdo sexualmente transmissivel, ter tido umavidea indesejada e ter
efetuado uma interrupcao voluntaria da gravidez.

S&o os homens e o grupo de jovens mais velhos §85a0s) que mencionaram
mais frequentemente ter tido relagbes sexuais iassscao alcool e as drogas,

parceiros ocasionais e relacdes com outra pessaalgan do parceiro.
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Sobre os conhecimentos, atitudes e competénciasnglieam comportamentos
sexuais seguros ou de risco, nomeadamente conhlrtosnsobre a pilula, o
preservativo e as vias de transmissao do VIH/SI®Aaioria escolheu a opgao
correta, sendo que sdo as mulheres e 0s jovens mo3sS quem tem
conhecimentos mais corretos, atitudes mais posiguaelhores competéncias, e
0s homens e os jovens do grupo de idades entr eso2 35 anos quem mais
afirmou néo saber, apresentou atitudes menos\@Ess#i menos competéncias.
No que se refere aos comportamentos de protecateauamente ao acesso e
uso de preservativos, as conversas sobre sexoosegpersuadir o parceiro a
praticar somente sexo seguro e utilizar presemstbempre que se tem relacdes
sexuais, foram as mulheres e 0s jovens mais hay®@sgyesentaram uma maior
motivagao preventiva face aos riscos sexuais eoosehs e 0sS jovens mais
velhos que apresentaram menos motivacdo face & est@mportamentos
protetores.

A grande maioria expressou uma atitude ndo disedtaria face a infetados
com o VIH/SIDA.

Esbocando um modelo explicativo sobre a promocéaocodaportamento sexual
preventivo (usar preservativo), verificou-se gummportamento preventivo nao
depende do grau de conhecimentos, mas da motieag@daesenvolvimento das
competéncias.

Quanto a educacdo sexual em meio escolar, a graraiieria dos jovens
universitarios considerou que a educacao sexualito importante e que deve
ser abordada nas escolas. Também se verificou qowiaria dos jovens
usufruiu, nos ultimos anos, de educacgédo sexuasec@a nomeadamente através
de disciplinas curriculares, acfes externas e &gasulares ndo disciplinares e
afirmou ter ficado muito esclarecido.

As mulheres e os jovens do grupo de idades maissnowencionaram mais
frequentemente ter tido ES na escola do que ostmmes jovens do grupo de
idades mais velhos.

Relativamente a quem deve ser responsavel pelagiusexual dos jovens, a
grande maioria dos estudantes universitarios defende devem ser os pais, 0s

técnicos de salude e a escola.

249



Capitulo 7- Ponto-chave do HBSC/SSRELimitacoes e Fecorrendacdes

No que diz respeito ao desempenho das principaitedoeducativas na
promocdo de comportamentos sexuais saudaveis, aos daobtidos
demonstraram que os amigosngernet a comunicacao sociah@ss medige o0
centro de saude contribuem mais que os pais eoéespores.

Na questéo efetuada para avaliar o grau de conbetinsobre todos os aspetos
relacionados com a sexualidade, verificou-se queasoria referiu sentir-se
devidamente informada, em especial os homens. Nmten quase um terco dos
jovens universitarios afirmou ndo se sentir infalmaselecionando as infecbes
sexualmente transmissiveis/SIDA, a contracecaoxe seguro, e a seguranca
pessoal como principais temas que gostariam dees@arecidos, enquanto a
puberdade foi mencionada como o tema menos rekevant

Quanto ao grau de conforto a conversar sobre metoaldracetivos e ISTs com
amigos, professores e pais, a maior parte dos goweiversitarios prefere falar
sobre educacdo sexual com 0s amigos, mas tambémiomensentir-se a
vontade a conversar com os professores e 0s pais.

No que se refere aos efeitos da educacdo sexualegmescolar na promocao de
comportamentos sexuais saudaveis dos jovens Uuitdvars, 0S jovens que
tiveram ES em meio escolar apresentaram maior wsocahtracecdo e
preservativo de forma sistemética, menos comportaseeexuais de risco, mais
conhecimentos corretos, atitudes mais positivas edshares competéncias
relativamente a contracecdo e prevencao de ISTsuUAovez, 0s jovens que nao
tiveram ES em meio escolar apresentaram maior edgfra adoptar um
comportamento sexual seguro.

Verificou-se, através destes resultados, que adassportuguesas tém vindo a
cumprir o seu papel em termos de educagao sexual.

No entanto, h4 uma percentagem de jovens adultosp@encial risco a
frequentar as universidades portuguesas.

Constata-se uma necessidade urgente de realizzvantdes na area da
promocdo da saude sexual nas universidades posaguenvolvendo pais,
docentes, colegas e toda a comunidade educativa, vén que constituem
elementos fundamentais na vida dos jovens unigeisst e que podem ser

determinantes na protecdo de comportamentos Sej@Iaisco.
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7.2. — LimitacOes globais do estudo

Um trabalho deste tipo apresenta algumas limitagdet®doldgicas, o que se
procurou que nao condicionasse 0 desenrolar dastiggedo. Assim, procura-se
apresentar as limitagdes globais do estudo, safidntque algumas ja foram enunciadas

nos estudos dois, trés, quatro e cinco.

A estratégia metodologica desenhada para esteoettud em conta o tipo de
estudo realizado e os objetivos tracados. Taigtivbgelevaram a necessidade de uma
amostra suficientemente ampla e representativandim@ superior portugués para que
se conseguisse obter resultados fiaveis e a etegeo instrumento de medicdo um
questionario de autorrelato, devido por um ladopgeaprio tema da investigacdo, a
sexualidade, que é por natureza do dominio priwadatimo; e por outro lado, como
advoga Sampieri e colaboradores (2003), € o ingintommais adequado para se estudar
Nno mais curto espaco de tempo um grande numergjeieos.

Contudo este tipo de instrumento podera consswiiicomo um obstaculo a
andlise e interpretacdo dos resultados, pelo fdetopoder ser influenciado pela
tendéncia dos respondentes em dar respostas sectaladesejaveis aos diferentes itens
e ndo responderam de acordo com 0 que aconteceahdade e, ainda, poder ser
influenciado pelo efeito da memaria, uma vez qu@wsns adultos eram questionados
sobre comportamentos realizados desde o inicioudavila sexual (por exemplo:
porque é que teve pela primeira vez relacdes sexaai fim de quanto tempo de
namoro teve relagdes sexuais; nas suas atividadeais, nos ultimos 12 meses, vocé
OU O Seu parceiro usaram sempre preservativo, eatres). Por outro lado, é evidente
que a utilizacdo dos questionarios de autorrelato ema Unica aplicacdo (de caracter
transversal) para avaliar a promog¢do da saude Isex@m permite obter relacbes de
causa-efeito claramente definidas. Apesar das iagées encontradas permitirem
estabelecer relacdes e ligacdes entre difererntme$ando se pode garantir uma efetiva
causa-efeito.

Outra das limitagbes identificadas, relacionadadaircom a natureza do
instrumento (de autorrelato), prende-se com odgquestdes que foram utilizadas pois
dependem da percecdo que 0s jovens sdo capazaegededo inves de se fazer uma
avaliacdo objetiva resultante de observacao difetes exemplo em itens como a
avaliacdo da motivacdo, das competéncias relatinar@eexecucdo de comportamentos
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sexuais seguros); bem como da interpretacao gee estessariamente tém que efetuar
Estes resultados permitem apenas obter um grawedesdo subjetivo que deveria ser
ultrapassado com a aplicacdo de instrumentos wbgetitais como o treino de
competéncias e observacdo de comportamentos, nega@de dificil aplicagdo pratica
face ao tamanho da amostra.

Outra limitacdo a salientar € o facto da amoststedestudo se centrar em jovens
adultos universitarios, maioritariamente do gérferoinino. Seria interessante que este
abrangesse jovens que nado frequentam o ensinoi@u@erque a amostra fosse
constituida por um namero semelhante de partiagsathd género feminino e masculino,
por forma a obter-se uma amostra mais homogénessallisso € importante referir
que a distribuicdo da amostra corrobora a disgéwiencontrada na populacéo
universitéria portuguesa de acordo com a DirecdgalGdo Ensino Superior
(DGES/MCTES, 2011).

Apesar das eventuais limitacbes, considera-se aqeresultados obtidos
permitem a) adquirir um conhecimento mais real eolar problematica dos
comportamentos sexuais de risco dos estudantegrsitérios bem como de alguns
fatores subjacentes a esses mesmos comportamientesificar os efeitos da educacao
sexual em meio escolar e a importancia basiladdesentes agentes de socializacao na
educacédo sexual; e ¢) constituir um contributoogaliao nivel da prevencédo universal,
ja que a sua divulgagcdo podera sustentar uma émefio pedagodgica focalizada no
jovem adulto, porque é nesta fase de vida quetegessa momentos de rutura e de
novas adaptacdes, tanto a nivel psicolégico comals@omente uma acéo conjunta de
todas as estruturas sociais sera capaz de progmzirmelhor e real prevencdo dos
riscos sexuais e da promocdo de comportamentosaisesaudaveis, embora ndo
existam davidas que o primeiro passo € a conseiratao individual e uma pratica
assertiva da atividade sexual.

Apesar das limitagdes inerentes, este estudo fenaontro de todos os objetivos
estipulados, pelo que se espera que contribua yraea melhor compreensao desta

problematica.
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7.3. - Recomendac0des

Em Portugal, e em outros paises europeus, 0 aunceggoente das pessoas
infetadas com ISTs e VIH/SIDA, bem como o aumem@estacdes ndo desejadas e de
IVG tem constituido uma preocupacao central desadogovernos, ndo so pela ameaca
que representa ao equilibrio da sociedade, masétampela dificuldade em evitar o
desenquadramento e marginalizacdo social. Todaui#fjculdade est4, pois, em saber
que mudancas rapidas sao necessarias implemecvanceestas podem ser geridas de
maneira a diminuir o niumero de novos casos de I§TH/SIDA, gestacbes nédo
desejadas e IVG.

Espera-se que este estudo tenha permitido obt@makyrespostas as questdes
de partida, atingindo desse modo os objetivos @togo Assim, surgem reflexdes face
as implicacbes préaticas ou intervencdes que devem deglineadas tendo em
consideracdo os resultados da investigacdo, comio,epemplo, 0 interesse e a
pertinéncia da implementacdo de programas de sa@al em todos o0s
estabelecimentos de ensino superior, consideramdoes os estilos de vida saudaveis e
o bem-estar subjetivo sdo fatores com elevada pacée na saiude, no geral, e, neste
caso especifico, na saude sexual. Nesse sentidgeresorse as seguintes
recomendacgoes:

- Criacdo de gabinetes de apoio, no campus uni&dcsie politécnico,
constituidos por equipas pluridisciplinares e camrcerias competentes no ramo (tais
como parcerias com os centros de saude, hospitaigciacoes ligadas a sexualidade e a
esta faixa etaria), com recurso as tecnologias raentes (principalmenteraerne) e
formagcdo entre pares. Estes podem ajudar na impteg@® de campanhas de
prevencao universal, no esclarecimento e no tr@egcompeténcias relacionadas com a
sexualidade (por exemplo facultando informacédo epmiéncias sobre os métodos
contracetivos). Estes gabinetes deveriam ter ct@ssulle planeamento familiar,
acompanhamento ginecoldgico, rastreio de ISTs godibilizacdo de contracecéo, de
forma andnima e confidencial, pois um dos obst&calotilizacdo do preservativo ainda
€ a vergonha e o medo do conhecimento por partpalssEste servi¢co seria ainda de
grande utilidade como resposta a outras necessiddmedominio da saude sexual
reprodutiva, designadamente dando acompanhamejoleid gravida e/ou ao jovem
(futuro) pai;
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- Promover reflexdes com os estudantes sobre aess€xiual € 0s riscos
inerentes, nos seus diferentes aspetos: relacjomaisiunicacionais e técnico-
cientificos;

- Promover, no ensino tedrico e préatico, a impaitirda educacdo para a
cidadania, integrando questdes da educacao sexual.

Tendo os resultados em conta, propfe-se a confioud€ futuros projetos de
investigacdo nesta area pois, em virtude da caestandanca e abertura da sociedade
as probleméticas analisadas, € pertinente que sEemi@ uma atualizacdo constante das
tendéncias.

Neste estudo ndo foram analisadas a relacdo enaei@nalidade, a religido, o
estado civil, a orientagcdo sexual e os conhecimsergs atitudes, a motivacdo e as
competéncias face aos comportamentos sexuais pik@gnpelo que se sugere gue
futuros estudos investiguem essas variaveis encylart Seria interessante averiguar
se 0s comportamentos sexuais de risco apresentanemaior ou menor prevaléncia
a) entre jovens de nacionalidades diferentes, ¢ govens com religides diferentes, )
entre jovens solteiros e casados e c) entre jodendiferentes orientagcdes sexuais.
Assim como também parece pertinente avaliar asedifas no que diz respeito aos
conhecimentos, atitudes, motivacdo e competénaias #0s comportamentos sexuais
preventivos e a influéncia da educacao sexual gntems com nacionalidades, religido,
estado civil e orientagcdo sexual diferentes. Dada@ortancia do parceiro, seria,
também, interessante averiguar-se a influéncigptdaém deste, efetuando entrevistas a
jovens casais.

Para além disso, seria igualmente interessantesanajuestionar e relacionar a
opinido de jovens, pais e professores, relativaenardducacdo sexual, no sentido de se
avaliar o que se tem feito e perceber o que € sé@&desrealizar futuramente para
promover comportamentos sexuais saudaveis.

Também parece oportuno referir que o papel do Bgiaderia ser mais ativo e
eficaz, criando medidas especificas que ajudeninaatar as necessidades e défices dos
agentes educativos que estdo no terreno, definidldoamente o campo das
responsabilidades de técnicos, servigos e dosipsipdividuos, como cidadaos.

Em suma, pretende-se que este estudo contribuainmamativar pesquisas na
area da educacédo sexual no ensino superior bem para@ orientacdo de projetos nas

questbes que digam respeito a promocéo da salda skes estudantes universitarios.
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