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RESUMO

O uso do preservativo continua a ser a medida mais eficaz na prevencao da transmissao
e aquisicdo de infecBes sexualmente transmissiveis, como o VIH/SIDA, pelo que a
modificacdo de comportamentos se mantém como a estratégia prioritaria no seu

combate.

O objetivo deste estudo é identificar os conhecimentos dos estudantes da Licenciatura
em Enfermagem de Coimbra sobre VIH/SIDA e o uso do preservativo em dois anos

letivos diferentes do mesmo curso, nomeadamente nos anos de 2013 e 2015.

Trata-se de um estudo descritivo-correlacional, com abordagem quantitativa. A amostra
por selegéo racional foi constituida por 229 estudantes da Licenciatura de Enfermagem
do VI Curso, 102 estudantes do ano letivo 2013/2014 (Grupo 1) com uma média de
idades de 18 anos, e 127 estudantes do ano letivo 2015/2016 (Grupo 2) com uma média
de idades de 21 anos, na sua maioria do sexo feminino, 81,4% no grupol e 79,5% no
grupo2.

O estudo foi realizado ao mesmo curso, em dois anos diferentes, com aplicacdo de

guestionario em sala de aula, cumprindo os principios éticos inerentes a investigacao.

Este estudo permite constatar que o nimero de estudantes sujeitos ao questionario que
ainda nao tinha iniciado a sua atividade sexual € superior no grupol 1.° ano 39,2%, do
que no grupo2 /3.° ano, 9,4%. E no grupo 2/3.°ano que se verifica um aumento do
ndamero de parceiros sexuais, bem como o aumento das praticas sexuais genitais e
orais. O uso do preservativo decresce no grupo 2/ 3.° ano (19,8% em relagédo ao grupo
1/ 1.° ano). Apresenta-se, também, como relevante o aumento de estudantes do grupo
2/ 3.° ano que, no periodo mais préximo a passagem do questiondario, nao recorreu ao

Seu uso.

N&o foram encontradas diferengas significativas entre os grupos estudados quanto ao
conhecimento sobre o VIH/SIDA e o uso do preservativo, apesar do intervalo de 2 anos

entre a aplicacdo dos questionérios.

Foi possivel constatar, ainda, que os dois grupos sdo grupos vulneraveis ao VIH.
Apesar de se tratar de alunos da area da saude, demonstraram ter davidas importantes
sobre o tema. Este facto deve levar ao questionamento da atual formagdo em

enfermagem sobre esta matéria, devendo tentar combater-se este



desconhecimento aquando da formacgdo das futuras geracbes de enfermeiros.
Paralelamente, refor¢ca o pensamento sobre a necessidade de uma abordagem continua
acerca do tema, com iniciagdo da mesma em fases mais precoces do desenvolvimento

de jovens adolescentes.

Cumpre, ainda, referir que os resultados obtidos através da andlise dos inquéritos
aplicados aos alunos sdo globalmente coincidentes com o que a literatura refere neste

dominio.

Palavras-chave: VIH/Sida, conhecimentos, preservativo, estudantes, enfermagem



ABSTRACT

Nowadays, condom is still the most effective method at preventing the transmission of
sexually transmitted infections, such as HIV / AIDS, therefore behavior based approach

remains number one priority in fighting the global pandemic.

The purpose of this study was to develop a case study in order to assess a group of
Students who are currently attend a nursing degree in Coimbra with regards to their

knowledge and skills on HIV / AIDS and, particularly, condom utilization.

This is a descriptive-correlational study, with a quantitative approach and two study
groups. The sample by rational selection consisted of 229 students of the Nursing
Degree of the VI Course, 102 students of the academic year 2013/2014 (Group 1) with
a mean age of 18 years, and 127 students of the academic year 2015/2016 (Group2)
With a mean age of 21 years, mostly female, 81.4% in group 1 and 79.5% in group 2.

The study was carried out in the same course, in two different years using use the
guestionnaire survey instrument as a fundamental assessment tool in the classroom

whilst fulfilling all the mandatory ethical principles inherent to this research.

This study has proven that students who have responded the questionnaire and had not
yet begun their sexual activity is higher in the group 1 39.2%, than in the group 2/3 year,
9.4%. It is in the 2nd / 3rd group that there is an increase on the number of sexual
partners, as well as the increase of sexual practices as genital and oral. Condom use
decreases in group 2 / 3rd year (19.8% in relation to group 1/1 year). The increment of
students in the 2nd / 3rd year group is also relevant, which, in the period closest to the

questionnaire, didn’t resort to its use.

We have not identified significant differences amongst groups regarding their knowledge
and awareness on HIV / AIDS and condom use, excluding during the time between the

application of the questionnaires.

It was also possible to conclude that the two groups are both vulnerable to HIV. Although
they are students of health area, they have demonstrated important doubts on the theme.
This conclusion has led us questioning the current nursing training and capabilities
approach and consequently the rapid need to tackle the problem and address gaps
through specific training needs for the next generation nurses. Simultaneously, the study

conclusions reinforced the debate around the need for



ongoing and continuous approach on the subject starting it at early stages of teenager’s
development.

We conclude this resume with an important general remark upon the study: the results
obtained through the analysis of the surveys are pretty correlated and similar to global
studies and aligned with well-known scientific literature.

Keywords: HIV / AIDS, knowledge, awareness, condom, students, nursing
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Conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre VIH/SIDA

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas os comportamentos e as praticas sexuais tém vindo a conquistar
um destaque cada vez maior ndo sO no seio da vida social como, também, na esfera

intima e individual do ser humano.

Alguns dos fatores mais importantes, e que contribuiram para a conjuntura atual,
prendem-se com a emancipacdo da mulher, que deu lugar ao desejo e ao poder
decisério na sua sexualidade; com descobertas cientificas, como os métodos
contracetivos; com legislacéo de protecéo a mulher e a familia; com uma maior liberdade
de expresséo, que conduziu a banaliza¢do deste tema na comunicacdo social e com o
alargamento da escolaridade, que permitiu exercitar os papéis sexuais no periodo

adolescente.

Neste contexto atual, a vivéncia da sexualidade coloca o individuo e a sociedade
perante enormes desafios, que se prendem com o impacto que o comportamento sexual
de cada pessoa tem na sua vida e na relacdo que estabelece com os outros. Os avangos
sociais e cientificos anteriormente referidos conferem a pessoa poder decisoério sobre a
sua sexualidade, ao mesmo tempo que lhe imputam responsabilidades acrescidas, quer
ao nivel individual quer ao nivel coletivo. Estas responsabilidades assumem uma

dimensédo maior, quando enquadradas em dados epidemioldgicos atuais.

A taxa global de novos diagnésticos de VIH verificou-se na faixa etaria dos 25 aos 29
anos. Trinta e trés por cento dos diagnosticos ocorrem na faixa etéria dos 30 aos 39
anos. A maior parte dos novos casos pertence ao grupo dos homens que tém relacdes
sexuais com outros homens(HSH), grupo este que se apresenta em maior nimero nas

faixas etarias mais jovens, antes dos trinta anos (34%). (ECDC, 2015).

Em 2014, a distribui¢cdo dos casos diagnosticados em Portugal, de acordo com o estadio
clinico inicial, revela uma maioria de casos (69,0%) classificados como portadores

assintomaticos (Martins, 2015).

A data de diagndstico é conhecida a idade em 52 263 (99,2%) dos casos registados. Na
andlise da distribuicdo dos casos acumulados por grupos etarios, cerca de 70% dos

casos incluem-se nos escaldes entre os 25 e 0s 49 anos. Mesmo que se tenham
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registado progressos significativos na abordagem da epidemia, o VIH e a Sida
continuam a constituir uma das principais preocupacdes de saude nos jovens. De
acordo com os dados fornecidos pela DGS (2015), em Portugal verificou-se uma
incidéncia de 37,1% na faixa etaria dos 15 aos 34 anos.

Os casos notificados registam-se, maioritariamente, em homens, 38 110 (72,3%); as
mulheres totalizam 14 574 casos (27,7%). A estratificacdo dos casos registados em
homens que tém sexo com homens (HSH) por grupo etario e ano de diagndstico revela
gue, anualmente, o maior niumero de novos diagndsticos ocorre em individuos com
idades entre os 15 e os 39 anos. A semelhanca do verificado para os novos casos de
infecdo por VIH, Portugal tem sido, desde ha largos anos, o pais da Europa ocidental
com a mais elevada taxa de novos diagnésticos de SIDA, em que a maioria dos casos

(75,0%), se encontra nos grupos etarios entre os 25 e 49 anos (Martins, 2015).

Atualmente, em Portugal, a transmissdo sexual do VIH é responsavel pela maioria dos
novos casos de infecdo diagnosticados em cada ano, verificando-se que 92,2% dos

casos com diagndstico em 2014 resultaram de contatos sexuais de risco (Martins, 2015).

As Infecbes Sexualmente Transmissiveis sdo infeccdes que se transmitem
essencialmente, mas ndo de um modo exclusivo, através do contacto sexual,
(Rodrigues, 2010). Estas infecdes, que sdo causadas por diversos agentes infeciosos,
ocasionam grande multiplicidade de sintomas e manifesta¢cfes clinicas, embora, na

maioria dos casos, possam evoluir com poucos ou nenhuns sintomas (Azevedo, 2008).

Para efeito do presente trabalho destaca-se, na categoria de infecbes, o Virus de
Imunodeficiéncia Humana (VIH). De acordo com a OMS, o Virus da imunodeficiéncia
adquirida (VIH) afeta as células do sistema imunitario, alterando ou anulando a sua
funcdo, o que leva a uma deterioracdo progressiva do sistema imunitario, com a
consequente “imunodeficiéncia”. O sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA) € um
termo que se aplica aos estadios mais avancados da infecdo por VIH, e define-se pela
presenca de uma ou mais de 20 infe¢cdes oportunistas ou de cancros relacionados com
o VIH. Este pode transmitir-se por relacdes sexuais vaginais, anais ou orais com uma
pessoa infetada, pela transfusdo de sangue contaminado ou uso compartilhado de
seringas, agulhas ou outros instrumentos cortantes. Pode, também, transmitir-se de
mae para filho durante a gravidez, o parto ou a amamentagdo. (OMS) No entanto,
apesar da investigagao a nivel mundial, ndo existe, ainda, nenhuma cura para a doenca
(OEDC, 2011).

No que diz respeito ao modo de transmissdo, em Portugal 60,8% dos casos
diagnosticados até final de 2014 sao de transmissao sexual.
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O uso de preservativo tem sido considerado como a medida mais eficiente para a
prevencdo do VIH/SIDA; no entanto, assiste-se a uma reduzida utilizagdo destes por
parte dos jovens. Apesar de ser uma faixa etaria com algum conhecimento sobre
métodos de prevencdo do VIH/SIDA e contracecao, verificam-se ainda muitas dividas
e falhas suas concecdes sobre estes dois conceitos (Koerick et al,. 2010).

As novas infegdes pelo VIH, em muitas regides do mundo, concentram-se sobretudo
entre os jovens (dos 15 aos 24 anos). Entre os adultos de 15 anos ou mais, 0s jovens
representam 40% das novas infegdes contraidas em 2006” (UNAIDS,2006).

Ora, verifica-se simultaneamente, que esta comunidade atravessa uma fase do
desenvolvimento humano que marca a transicao entre a infancia e a idade adulta. Esta
caracteriza-se por fortes alteracdes a nivel fisico, psiquico e social. E um periodo de
distanciamento de comportamentos e privilégios tipicos da infancia, maturagcdo
psicologica com estruturacdo da personalidade e busca de identidade e de aquisigéo de
caracteristicas do adulto. Este é um periodo de grande vulnerabilidade pela dificuldade
em tomar decisdes, pela inexperiéncia em lidar com os seus sentimentos e pela pouca
responsabilidade nos envolvimentos relacionais afetivos e sexuais (Arruda & Cavasi,
2000).

Os estudantes universitarios encontram-se na faixa etéria, merecedora de atencao
pelos investigadores na &rea da sexualidade e das infegcBes sexualmente

transmissiveis, e é nesta altura que muitos estudantes iniciam ou aumentam a

exposicao a atividades sexuais de risco (Alvarez & Oliveira, 2007).

Considerando as palavras de Massano Cardoso (2005, p. 135) “num mundo
caraterizado por tanta e tdo diversificada informacéo (...) Os jovens e menos jovens

continuam a expor-se a riscos altamente publicitados”.

Tendo em conta os jovens como pilar no desenvolvimento do pais, e 0 preocupante
namero de novos casos de infecdo pelo VIH em Portugal, torna-se pertinente analisar
os conhecimentos sobre VIH/SIDA e as praticas sexuais. E esta problematica que nos
leva a dissecar esta tematica junto dos Estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), pela
frequéncia num curso de saude, onde estes contetdos séo lecionados, e fardo parte
integrante num futuro como profissionais, atuado com o objetivo de prevencéo,
colaborando nas metas estabelecidas pelas varias entidades, de forma a contribuir para
dados epidemiologicos bem mais distantes dos que se observam na atualidade sobre
VIH/Sida.
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Considerando o enfermeiro como um agente de exceléncia na promocdo de
comportamentos e estilos de vida saudaveis, entre eles a utilizacdo de preservativo,
procura este estudo questionar os conhecimentos e as praticas daqueles que se

encontram a estudar para poderem ser esses mesmos agentes.

Nesse sentido, a finalidade da investigagéo do presente trabalho passa por avaliar quais
0s conhecimentos sobre VIH/SIDA dos estudantes de enfermagem em trés dimensdes
— médicos e cientificos, mitos sobre a transmissdo do VIH e conhecimentos sobre
comportamentos preventivos — e de que forma estes se relacionam com 0s seus
comportamentos sexuais, concretamente com o0 uso do preservativo. Pretende-se,
igualmente, saber qual a relacdo existente entre estes conhecimentos e as
caracteristicas sociodemogréficas, como o sexo e idade. Analisa-se, ainda, a diferenca

apresentada em todos estes niveis entre os grupos de alunos dos dois anos letivos.
Neste pressuposto, a investigagéo teve como principais objetivos:

Identificar as praticas sexuais dos Estudantes de Enfermagem;

Avaliar os conhecimentos dos estudantes sobre VIH/SIDA;

Avaliar a relagdo existente entre o conhecimento sobre VIH/SIDA dos estudantes e o

uso do preservativo;

Avaliar a relagdo existente entre o conhecimento sobre VIH/SIDA dos estudantes e a

caracteristica sociodemogréfica: sexo e idade;

Analisar as diferencas entre os estudantes do 1.° e do 3.° ano relativo aos

conhecimentos sobre VIH/SIDA.

Recorreu-se a metodologia quantitativa, do tipo comparativo, descritivo-correlacional.
Com base nos pressupostos metodolégicos e problematicos da investigacéo procurou-
se estabelecer previamente ligacdes entre variaveis, enunciando quatro hipéteses de
investigacdo: existe relagdo entre os conhecimentos sobre VIH/SIDA e a idade dos
estudantes da Licenciatura em Enfermagem da ESENfC; existe diferenca entre os

conhecimentos sobre VIH/SIDA e o sexo dos estudantes da Licenciatura em
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Enfermagem da ESEnfFC; existe diferenca entre os conhecimentos sobre VIH/SIDA e
0 uso do preservativo dos estudantes da Licenciatura em Enfermagem da ESENfC;
existe diferenca entre os estudantes do 1.° e 3.° ano relativos aos conhecimentos sobre
VIH/SIDA.

Como instrumento de colheita de dados, para a realizacdo da investigacéo, foi aplicado
um questionario organizado em duas partes distintas. A primeira parte permitiu recolher
dados sociodemograficos e de praticas sexuais. Na segunda parte foi utilizado o teste
de conhecimentos sobre VIH/SIDA dos autores Koopman e Reid (1998), validado para
a populacao portuguesa por Cunha-Oliveira, Cunha-Oliveira, Pita e Massano-Cardoso
(2006).

A amostra deste estudo contou com um total de 229 estudantes da Licenciatura do VI
Curso de Licenciatura em Enfermagem da ESENfC, que aceitaram participar no estudo,
distribuidos pelos seguintes anos de escolaridade: 102 do 1.° ano, (2013/2014) -
(Grupol) e 127 Estudantes do 3.° ano (2015/2016) - (Grupo?2).

Em termos estruturais, este trabalho compbe-se em trés partes fundamentais: O
Enquadramento Conceptual, o Estudo Empirico e Andlise e discusséo dos resultados.
A primeira parte, que corresponde ao primeiro capitulo, envolve a operacionaliza¢do dos
conceitos em uso no estudo, como o de VIH/SIDA, com uma breve referéncia ao seu
surgimento, a sua carateriza¢ao e a sua situacdo atual. Analisa-se, ainda que de forma
breve, aspetos relacionados com a prevencdo, como o uso do preservativo, com 0s
principais fatores de risco, no caso dos jovens, com as intervencdes de prevencao nesta
populacdo, para além da importancia, neste contexto, do papel do Enfermeiro
especialista na educacao para a sexualidade. A segunda parte compreende o capitulo
II, que envolve a investigacdo propriamente dita, abordando os procedimentos e
métodos adotados para a recolha de informacao e de dados, a elaboracdo da questédo
de partida e a operacionalizacéo de todas as variaveis. A terceira parte, compreende,
ainda, o capitulo Ill, com a analise e tratamento dos dados obtidos e, por fim, o capitulo
IV, com a discussdo dos resultados, e a conclusdo, onde séo tecidas algumas

consideracdes finais
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo, procurar-se-4 estabelecer um quadro de referéncia conceptual que
permita a interpretacdo e analise do presente estudo empirico, descrito na segunda
parte do trabalho. Numa época em que se verifica a disseminacdo do VIH/SIDA junto
dos jovens, € importante compreender, numa perspetiva historica e holistica, e através
do trabalho de autores reconhecidos que se debrucaram sobre esta tematica, todas as
variaveis que inferem nesta problematica. S6 com esta analise se podera, aquando da
leitura dos dados recolhidos, perceber se 0os mesmos corroboram, refutam ou

complementam os preceitos defendidos por esses mesmos autores.

1. VIH/SIDA

Esta doencga insere-se nas designadas Infe¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
anteriormente designadas por doengas venéreas. Sao infecbes que se transmitem por
contacto sexual, causadas por diversos agentes infeciosos, e ocasionam grande
multiplicidade de sintomas e manifesta¢es clinicas, embora, na maioria dos casos,
possam evoluir com poucos ou nenhuns sintomas (Azevedo, 2008) O termo IST
(InfecBes sexualmente transmissiveis), foi preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), na substituicdo do termo DST (Doencgas sexualmente transmissiveis),
por abranger melhor as infe¢cdes assintomaticas. (OMS, 2001).

As IST, sdo causadas por mais de 30 bactérias, virus e parasitas diferentes, que se
propagam predominantemente por contato sexual. Entre os mais de 30 agentes
patdégenicos que se transmitem por contato sexual, oito destacam-se pela maxima
incidéncia de doencas. Dessas oito infe¢des, quatro sao atualmente curaveis, a sifilis,
gonorreia, clamydia e trichomonas, ao contrario da hepatite B, herpes, VIH e HPV. A
OMS descreve ainda que muitas das IST, especialmente a clamydia, gonorreia, hepatite
B, VIH, HPV, VHS2 y sifilis, podem transmitir-se também de mae para filho durante a

gravidez e no parto. (OMS) (traducdo nossa).

Por dia, mais de 1 milh&o de pessoas contraem uma infecdo de transmisséo sexual
(WHO, 2016) (traducéo nossa)
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Segundo Azevedo (2008) as IST constituem atualmente um problema de saude publica
a nivel mundial, com um peso sécio-econdmico crescente, ndo so pelo elevado nimero
de pessoas infetadas e pelo aumento da incidéncia em muitos paises, mas sobretudo
pelas suas consequéncias a nivel da saude sexual, reprodutiva e materno-fetal e, ainda,
pela sua capacidade de facilitar a transmissao e aquisi¢cao da infecdo do VIH. Este Gltimo

representa o objeto de estudo, bem como a doencga que surge associada, a SIDA.

De acordo com a OMS, o Virus da imunodeficiéncia adquirida (VIH) afeta as células do
sistema imunitario, alterando ou anulando a sua funcdo, produzindo uma deterioracéo
progressiva do sistema imunitario, com a consequente “imunodeficiéncia”. O sindrome
de imunodeficiéncia adquirida (SIDA) é um termo que se aplica aos estadios mais
avancados da infecdo por VIH, e define-se pela presenca de uma ou mais de 20 infe¢cdes
oportunistas ou de cancros relacionados com o VIH. Este pode transmitir-se por
relagbes sexuais vaginais, anais ou orais com uma pessoa infetada, pela transfuséo de
sangue contaminado ou uso compartilhado de seringas, agulhas ou outros instrumentos
cortantes. Pode também transmitir-se de mée para filho durante a gravidez, o parto ou
amamentacdo. (OMS) No entanto apesar da investigagdo a nivel mundial, ndo existe
ainda nenhuma cura para a doenga (OEDC, 2011, p. 46).

1.1. HISTORIA

“Para compreender as doencas, ndo podemos encarar somente as causas proximas,
temos de entrar em linha de conta com as causas evolucionarias”. Massano Cardoso
(2004, p. 133).

Enquadrando historicamente o Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, este foi
identificado, pela primeira vez, em 1981 nos Estados-Unidos de América (EUA), sendo
o retrovirus provocador da doenga detetado pelo Instituto Pasteur em Paris, com 0s

consequentes resultados publicados na revista Science de Maio de 1983.

Os primeiros doentes diagnosticados com SIDA tinham em comum o facto de serem
jovens, homossexuais, previamente saudaveis, relacionando-se, na altura, a doenca
com o aparecimento do sarcoma de Kaposi também em jovens, atingindo quase
exclusivamente homossexuais e conduzindo rapidamente a morte. Depressa foi
percebido que esta forma mais maligna do sarcoma de Kaposi tinha em comum o
colapso do sistema imunitério, tal como a Sida. A associacdo da nova doenca a
homossexualidade masculina fez com que fosse designada durante algum tempo por
“peste gay” ou GRID (Gay-Related ImmuneDeficiency) pelos media, levando a uma

estigmatizacdo desse grupo (Cunha-Oliveira, 2006, p. 11-12).
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Posteriormente, comeca a constatar-se que a doenca ja se tinha comec¢ado a disseminar

a outros grupos, como os bissexuais masculinos e os heterossexuais.

Desde entdo, esta doenga passou a ser designada por “peste do século XX,
considerando as graves consequéncias na saude publica que acarretava, destacando-
se, no seu estudo, Robert Gallo e Luc Montagnier (Pita, 2007, p. 251). Foi neste preciso
ano que o VIH se isolou num doente com linfadenopatia e, deste modo, em 1985, com
a realizagdo de um ELISA (Ensaio de Imunoabsorcéo Ligado a Enzima), foi possivel
rastrear a seroprevaléncia em determinadas comunidades de alto risco. Dos resultados

posteriores, sobressaltou a pandemia existente a nivel mundial (Oliveira, 2008).

Assim, foram isoladas duas estirpes virusais: a designada V1H1 e a V1H2, sendo a
segunda de proveniéncia africana (Fauci, 1994). A V1H2 expandiu-se fortemente em
Portugal (Pereira e Tavares, 1998, p. 276) pela proximidade geografica e cultural,
especialmente com Guiné-Bissau e Cabo Verde. Esta estirpe distingue-se
filogeneticamente do V1H1 por se aproximar mais do Virus da Imunodeficiéncia Simia
(VIS) (Harrison, 2002, p. 1964), apresentando, simultaneamente, um periodo de laténcia

mais longo (Ferreira e Sousa, 2002, p. 298).

O isolamento do virus e o nimero crescente de infegcbes permitiu constatar que se
estava perante uma epidemia. Segundo Mann & Tarantola (1996), o periodo entre 1981
e 1984, correspondeu a primeira etapa, durante a qual se prestou atencao aos “grupos
de risco”; a segunda etapa, entre 1985 e 1988, levou ao abandono do conceito de
“grupos de risco”, substituindo-o pelo conceito de “comportamentos de risco’,
entendendo-se que a infecdo VIH ndo era determinada por caracteristicas populacionais
mas por comportamentos individuais que envolvem um maior risco de infecéo. O final
da década de oitenta marcou o inicio da terceira etapa, que se prolonga até aos dias de
hoje e se caracteriza pelo entendimento de que a avalia¢éo do risco a que o individuo
esta sujeito deve levar em linha de conta as interagfes com 0s seus pares, 0S parceiros
e 0 meio em que vive, pelo que as estratégias de intervencdo deverdo ser baseadas na
promogao do “sexo mais seguro”, em lugar do simples “sexo seguro”. Por “sexo mais
seguro” entende-se que qualquer protecdo € melhor que nenhuma e que a adocao de
comportamentos preventivos escapa aos limites da esfera individual, ja que, no minimo,

depende do acordo entre duas pessoas (Cunha, 2006).

Em Portugal, os primeiros casos de doentes com sindrome de imunodeficiéncia
adquirida associados a infe¢cdo por VIH foram descritos, também, em homossexuais
masculinos de raca branca, observados na enfermaria de Doencas Infeciosas e

Medicina Tropical do Hospital Egas Moniz. Acredita-se que a infe¢cdo por HIV-1 tenha
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entrado em Portugal com origem na Europa e em Africa: a partir da Europa, através dos
consumidores de drogas, e a partir de Africa, através de grupos de heterossexuais que
tinham residido e praticado comportamentos de risco neste pais (Duque, 2006, p. 47 as
cited Cunha-Oliveira, Cunha-Oliveira, & Massano-Cardoso ,2016).

Estima-se que, desde a data da sua descoberta, cerca de 65 milhdes ja foram infetadas
pelo VIH e a SIDA matou mais de 25 milhdes de pessoas, sendo que, na atualidade,
calcula-se que 38,6 milhdes de pessoas vivem com o VIH (ONU).

Como percurso de propagacdo, pode dizer-se que tudo se iniciou no grupo dos
homossexuais, passando para os bissexuais e culminando nos heterossexuais, sendo
que, destes grupos, se expandiu para os toxicodependentes. Como formas de
prevencdo, devido ao facto de inexistirem vacinas contra o VIH, apenas resta a
potencialidade de reducdo deste flagelo através da informacdo, esclarecimento e

educacao dos jovens (Oliveira, 2008, p. 42).

Em poucos anos, esta epidemia tornou-se um grande problema de Salde Publica e uma

das principais preocupagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

1.2. CARATERIZACAO E SITUACAO ATUAL

O Programa das Nac¢fes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) de 2002 expressou-
se sobre o VIH/Sida realgando que “o seu efeito é devastador na esperancga de vida nos
paises afetados; mas a SIDA destrGi mais do que vidas. Ao matar e incapacitar adultos
na sua juventude, pode fazer descarrilar o desenvolvimento”. J& os seus dados apontam

o dramatismo da incidéncia desta pandemia sobre os adolescentes e jovens.

Em toda a Europa, a epidemia de VIH/Sida tem causado enorme sofrimento humano e
avultadas perdas financeiras. O numero de novos diagnésticos de infe¢des continua a
aumentar. Em 2015, 3 754 pessoas foram diagnosticadas com SIDA em 29 paises da
UE / EEE, o que representa uma taxa de 0,8 /100 000, e diagnosticadas recentemente
153 407 no total, com uma taxa de 17,6 por populacédo de 100 000 habitantes, tendo
sido 0 ano de 2015 o ano com maior numero desde que se comecaram a realizar

relatérios, na década de 80.

De acordo com o Relatério Epidemiologico Anual de 2015 do ECDC, a taxa global de
novos diagnosticos de VIH foi na faixa etaria dos 25 aos 29 anos (14,8 por 100 000
habitantes), para homens e mulheres, com pico neste grupo etario em 22,7 e 6,7
respetivamente, apesar de a epidemiologia nos grupos de risco diferir de uns paises
para os outros. Os 30-39 anos de idade foram os responsaveis pela maioria dos

diagnosticos do VIH na globalidade, cerca de trinta e trés por cento. A maior parte dos
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novos casos pertence ao grupo dos homens que tém relagbes sexuais com outros
homens(HSH), seguido do grupo de pessoas infetadas através de relacdes
heterossexuais e do grupo dos consumidores de drogas injetaveis. Os homens que tém
sexo com outros homens (HSH) tendem a predominar nas faixas etéarias mais jovens,
antes dos trinta anos (34%), enquanto os heterossexuais predominam nas faixas etarias
acima dos 40 anos (47%). (ECDC, 2015)

A transmissdo vertical de mée para filho, as infecées profissionais acidentais e as
transfusdes de sangue ou de produtos derivados do sangue contribuiram para 1% dos
casos (ECDC, 2015).

Entre 2004 e 2010 o numero de casos entre HSH aumentou 39%; os casos de infecéo
adquirida através de contacto heterossexual tém-se mantido relativamente estaveis
(36%); e 0s casos nos outros grupos de risco continuaram a diminuir. Na Roménia e na
Grécia, pelo contrario, verificou-se em 2011 um forte aumento da infecdo entre usuarios
de drogas injetaveis (UDI). Apesar do elevado nimero total de pessoas que vivem com
VIH, no periodo de 2004 a 2010 o numero de novos diagndsticos de sida por ano
diminuiu para metade na Europa, o que se deve a melhoria do acesso aos cuidados e
tratamentos (ECDC, 2014).

Em Portugal, o primeiro caso de SIDA surgiu em Outubro de 1983. Desde ent&o foram
notificados 52 694 casos de infe¢cdo por VIH diagnosticados em Portugal, 20 856 casos
de SIDA, e registados 10 377 ébitos ocorridos em individuos infetados por VIH. (Duque,
2006, as cited Cunha-Oliveira, et al., 2016).

Com uma éarea de 92 117.5 km2 e uma populacao residente superior a 10 milhdes de
habitantes, Portugal goza, apesar dos dados anteriormente referidos, de uma esperanca
de vida a nascenca de 80,41 anos para ambos 0s sexos, sendo de 77,36 anos para 0s
homens e de 83,23 anos para as mulheres, de acordo com o INE (2016), para o periodo
de referéncia 2013-2015.

Toda a populagéo portuguesa tem acesso aos servi¢os prestados pelo Servigo Nacional
de Saude. No que respeita a infecdo VIH e a Sida, cada doente infetado, de acordo com
as normas nacionais, € clinicamente considerado candidato a tratamento antirretrovirico
(TAR) e tem acesso gratuito aos medicamentos. Assim, a partir de 1987, a medicacéo
antirretrovirica passa a ser comparticipada pelo Estado Portugués a 100% do seu custo
e a partir de 1992 os individuos portadores de VIH passaram a gozar de isencdo de

pagamento da “taxa moderadora”.

Em 2001, Portugal reconheceu aos cidadaos estrangeiros residentes o direito de

acederem, em igualdade de tratamento com os beneficiarios do Sistema Nacional de
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Saude, aos cuidados de saude e assisténcia medicamentosa. No entanto, atendendo
ao contexto internacional em que o pais se insere, a questdo da infecdo por VIH nas
populacdes migrantes deve merecer uma estratégia nacional especifica, a implementar
em 2016, tendo em vista os objetivos de prevencao, diagnéstico, acesso aos cuidados
de saude e tratamento acima identificados, particularmente nas regides mais afetadas
e, sobretudo, nas populagdes originarias da Africa Subsaariana e América Latina (DGS,
2015).

Apesar de todos estes esforcos, Portugal continua a apresentar das mais elevadas
incidéncias de infecdo VIH no espaco da Europa Ocidental, sendo que nem a tendéncia
de descida de novos casos observada, de 1 941 em 2007 para 1 518 em 2010 e 1 220
em 2014 (DGS, 2012; DGS, 2015) foi suficiente para alterar esse facto. Efetivamente,
ap6s uma tendéncia crescente da frequéncia de novos casos de infecdo por VIH, que
se verificava desde 2000 e que atingiu 0 maximo em 2010 (26,4%), tem vindo a verificar-
se um decréscimo progressivo a partir de entdo, correspondendo a 17,1% em 2014,
ainda assim significativa em regibes-chave, como a area metropolitana de Lisboa e o

Algarve.

Quanto a distribuicdo por géneros, verificou-se em Portugal um predominio do sexo
masculino até 2001, passando a um predominio do sexo feminino entre 2002 e 2005 e
a novo predominio do sexo masculino a partir de 2006, devido aos casos registados em
HSH (Shivaji, Diniz & Corts-Martins, 2014).

Em 2014, a distribuicdo dos casos diagnosticados de acordo com o estadio clinico inicial
revela uma maioria de casos (69,0%) classificados como portadores assintomaticos
(Martins, 2015).

E conhecida a idade a data de diagnostico em 52 263 (99,2%) dos casos registados. A
andlise da distribuicdo dos casos acumulados por grupos etarios revela que cerca de
70% dos casos se incluem nos escalBes entre os 25 e 0s 49 anos. Se bem que se
tenham registado progressos significativos na abordagem da epidemia, o VIH e a Sida
continuam a constituir uma das principais preocupacdes de saude nos jovens. Em
Portugal, e de acordo com os dados fornecidos pela DGS, verificou-se uma incidéncia
de 37,1% na faixa etéria dos 15 aos 34 anos (DGS, 2015).

A maioria dos casos notificados regista-se em homens, 38 110 (72,3%). As mulheres
totalizam 14 574 casos (27,7%). A estratificacdo dos casos registados em homens que
tém sexo com homens (HSH) por grupo etario e ano de diagnostico revela que,
anualmente, o maior nimero de novos diagnésticos ocorre em individuos com idades
entre os 15 e os 39 anos.
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O numero de novos diagnésticos de infecdo por VIH no ano 2013 revela uma reducéo
de 38,9%, quando comparado com o registado uma década antes, no ano 2004. A
semelhanca do verificado para os novos casos de infe¢do por VIH, Portugal tem sido,
desde hé largos anos, o pais da Europa ocidental com a mais elevada taxa de novos
diagnosticos de SIDA, em que a maioria dos casos (75,0%), se encontra N0S grupos
etarios entre os 25 e 49 anos (Martins, 2015).

A OMS, através do Informe Sobre la Pandemia Mundial de Sida de 2008, no Capitulo 4,
refere, na pagina 96, que “los jévenes de 15 a 24 afios representan el 45% del total de
nuevas infecciones por el VIH en adultos y gran cantidad de jovenes aldn no cuentan
con informacién completa y exacta acerca de como evitar la exposicion al virus”. Por
seu lado, a ONU (2006, p. 8) defende que “o futuro das epidemias mundiais de VIH
depende, em muitos aspetos, dos comportamentos que 0s jovens venham a adotar e a

manter e dos fatores contextuais que determinam as suas escolhas.”

Atualmente, em Portugal, a transmissdo sexual do VIH é responsavel pela maioria dos
novos casos de infecdo diagnosticados em cada ano, verificando-se que 92,2% dos

casos com diagndstico em 2014 resultaram de contatos sexuais de risco (Martins, 2015).

O relat6rio anual referente a Infecao VIH/SIDA, elaborado pela Unidade de Referéncia
e Vigilancia Epidemioldgica do Departamento de Doencas Infeciosas do Instituto Dr.
Ricardo Jorge, em colaboragdo com o Programa Nacional da Infecdo VIH/SIDA da
Direcdo-Geral da Saude (2016), reune informacdo epidemiologica relativa a
caracterizacdo da situacdo em Portugal em 2015, tendo por base o0 sistema de
notificacdo de casos de infe¢cdo VIH/SIDA, que é obrigatéria em Portugal desde 2005.

Das conclusfes do documento, destaca-se o seguinte:

1). Em 2015 foram diagnosticados 990 novos casos de infecdo por VIH em Portugal e,
no final do ano, encontravam-se diagnosticados, cumulativamente, 54 297 casos de

infec&o por VIH, dos quais 21 177 em estadio de SIDA,

2). Os novos casos diagnosticados correspondiam maioritariamente a individuos com
idade 215 anos (99,3%); a idade mediana do diagnostico foi de 39,0 anos; 2,7 casos em
homens por cada caso identificado em mulheres; as caracteristicas clinicas dos novos
casos de infe¢do indicam que a maioria era assintoméatica (70,6%) e que em 15,0% dos

casos houve um diagnostico concomitante de Sida.

3). Homens que tém sexo com homens (HSM) apresentam uma idade mediana mais
baixa (31anos) e correspondem a 69,7% dos casos diagnosticados em individuos de

idade inferior a 30 anos.
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4). Durante o ano 2015 foram também diagnosticados 238 novos casos de Sida, a idade
mediana foi de 45 anos; a pneumonia foi a doenca definidora de Sida mais
frequentemente referida no total de casos.

3) A analise das tendéncias temporais da epidemia revela, desde 2008, uma descida
consistente da taxa de novos diagndsticos, contudo, Portugal continua a ter uma das
mais elevadas taxas de novos casos de infecdo por VIH/Sida da Europa Ocidental.

As tendéncias recentes revelam um decréscimo acentuado dos casos de infecdo
associados a consumo de drogas, um aumento dos diagnosticos em jovens do sexo
masculino que tém sexo com homens e uma elevada percentagem de diagnosticos
tardios, particularmente em heterossexuais de meia-idade. N&o obstante a esta
tendéncia é causa de preocupac¢do o numero de novos diagnosticos por VIH/ Sida em
Portugal, dos quais uma elevada propor¢édo ocorre em jovens e muitos correspondem a
infecdo adquirida recentemente, evidenciando a necessidade de serem adotadas
estratégias mais eficazes e inovadores de difusdo, relacionadas com a prevencao
direcionada a este grupo. O esforgo recente para a melhoria da qualidade da informagéo
epidemioldgica nacional mostra-se essencial para a compreensdo e intervencao

adequada, no sentido de reverter esta realidade.

1.3. PREVENGCAO (PRESERVATIVO)

O principal e mais eficiente método para travar a transmisséo do VIH/SIDA por contacto
sexual é materializado pelo preservativo. Ora este, de acordo com a WHO (2013),
consiste “num contracetivo de barreira que pode ser usado durante a relagao sexual
com o intuito de reduzir a probabilidade de ocorréncia de uma gravidez ou de contrair
doengas sexualmente transmissiveis, como o VIH”. A sua principal funcionalidade, em
evidéncia neste estudo, traduz-se na sua capacidade enunciada na Ultima parte da

defini¢éo.

Este contracetivo esta disponivel de duas formas: preservativo masculino e preservativo
feminino. O preservativo masculino é utilizado por aproximadamente 45 milhdes de
casais em idade reprodutiva, em todo o mundo, como método de prevencao de DST/VIH
e de protecdo anticoncecional adicional (WHO). Todavia, existe uma limitacdo deste
método para as mulheres, o qual est4 na dependéncia do uso pelo parceiro, afetando o
direito de livre escolha, quando este ndo aceita utiliza-lo. Nesse contexto, o preservativo
feminino surge como forma de ampliar as possibilidades de praticar sexo seguro.
(Oliveira, Moura, Guedes & Almeida, 2008)
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Os primeiros sinais da sua existéncia remontam as Civilizagbes Egipcia, Cretense,
Chinesa e Romana (Lopes, 2003, p. 31, as cited Oliveira, 2008b). No caso da Civilizacdo
Egipcia, contemporéneo com a XIX dinastia (1350-1200 a. C.) foi encontrado um timulo

com um homem com a ponta do pénis coberta.

by

O seu entendimento como método de prevengdo a transmissao de doencas
sexualmente transmissiveis surge apenas em 1564, através do anatomista e cirurgido
Gabrielle Fallopio, com uma pequena cobertura de linho para a glande que era capaz
de evitar a infecéo galica. Posteriormente, em 1700, surgia a producdo de preservativos
de bexigas de animais ou peles, com vista a evitar doencas venéreas (Oliveira, 2008).
Em 1726 e 1816 surgem relatos da existéncia de preservativos feitos de bexiga de
animal, porém, no séc. XX, optou-se pela sua criacdo com pele de animais e seda, como
o descreve McLaren (1997, p. 208).

J& em 1870 surgem os primeiros preservativos de borracha, mais resistentes e lisos do
gue com 0s materiais até entdo usados. Porém, eram encarados como um utensilio sem
estética, inseguros, incobmodos e redutores do prazer, além de estarem muito
associados a prostituicdo e ao sexo ocasional, sendo, deste modo, uma afronta ao
matriménio. E assim que, a partir de 1930, comegam a surgir os primeiros preservativos
de latex, vindo a substituir os de borracha. Em 1970, o seu uso aumentou drasticamente
face a forte propagacéo da SIDA, todavia ainda de uma forma insuficiente para conter
esta pandemia (Oliveira, 2008).

Com base nesta doenca, os estere6tipos associados aos preservativos mudaram para
uma maior aceitabilidade e uma imagem positiva. Mas Knauth (2004) adverte: “devemos
nos questionar ainda sobre quais s&o os limites dessas mudangas, pois enquanto para
0S rapazes o preservativo é simbolo de virilidade, para as meninas é, ao contrario,

simbolo de promiscuidade sexual.”

Segundo o que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza, estes contracetivos
“(...) sé@o impermeaveis as particulas da dimensdo dos agentes patogénicos
responsaveis pelas IST, incluindo os mais pequenos virus sexualmente transmissiveis”.
A sua taxa de seguranca oscila entre 69 e 94% e estabiliza-se em 90% durante 0 sexo
com penetracdo com casais sero-discordantes, sendo muito proxima dos 100% com um
uso irrepreensivel do mesmo. A OMS, a fim de atingir tal desiderato, estabelece o “ABC
da prevengéao do VIH” que, além do uso do preservativo, defende outras medidas como
a abstinéncia de atividades sexuais de alto risco e da fidelidade com a prevaléncia em

apenas um parceiro sexual (UNAIDS, 2004).
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Apesar de na XVII International AIDS Conference, realizada em Viena em 2010, o
discurso sobre a resposta global & Sida e ao controlo do VIH se centrar na utilizacdo de
farmacos antirretroviricos como forma de prevenir a infecdo VIH, globalmente, o
preservativo continua a estar fortemente recomendado na prevencdo da transmisséo
sexual do VIH, e a mensagem a transmitir deve ser que o uso do preservativo continua
a ser a maneira mais eficaz de prevenir a transmissao. (Mansergh, Koblin & Dullivan,
2012, as cited Cunha-Oliveira, et al., 2016).

1..4. OS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO — O CASO DOS JOVENS

O surgimento dos contracetivos hormonais, a democratizacdo do ensino, o alongamento
da escolaridade obrigatoria, a limitagdo da forca da religido e as modificacbes da
estrutura familiar levaram a uma designada revolucdo sexual. Por outras palavras, os
comportamentos sexuais dos jovens e adolescentes foram alterados profundamente.
Aliando tal facto a migracdo de massas, a facilidade de viajar, nascem fatores de risco
gue potenciam a transformagé&o do VIH/SIDA numa pandemia (Cunha-Oliveira, Cunha-
Oliveira, Pita & Massano-Cardoso, 2009)

Enunciando os referidos fatores de risco para a infecdo VIH/Sida, estes podem
descortinar-se, segundo Rodrigues (2010), na idade, nos parceiros sexuais e sua
variacdo, o uso ou nao de preservativo, a inclusdo em grupos de risco e 0 conjunto de
antecedentes de IST. E de realcar o dinamismo inerente a estes fatores, uma vez que
todos se podem associar entre si. Sequencialmente, identificando os principais modos

de transmisséo, estes dividem-se no vetor sexual, sanguineo, vertical e outros.

Seguidamente, este trabalho deter-se-4 no caso especifico da juventude inserida no

referencial da sociedade atual.

Segundo a WHO (2011), o termo “juventude” implica que o individuo tenha uma idade
entre os 15 e 0s 29 anos, mas que se pode prolongar até a faixa etaria entre os 30-35
anos. Sampaio (2010) considera que a independéncia econémica e a saida de casa dos

pais sdo os principais acontecimentos que determinam a entrada no mundo dos adultos.

Oliveira (2008b, p. 45) considera que a adolescéncia e a juventude representam uma
etapa do desenvolvimento humano com carateristicas Unicas, pelo que, perante a
necessidade de comunicar mensagens preventivas, este processo terd de ser dotado
de cuidados especificos. Por sua vez, Bento (2001) afirma que a cultura vigente inserida
na sociedade atual se encontra fortemente ligada ao materialismo, ao sucesso, ao
prazer e ao poder. Reforca tal ideia afirmando que “Esta sociedade materialista,

permissiva e hedonista ndo abre a porta a solidariedade, a partilha e ao servigo, valores
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indispensaveis para o apoio aos que estdo marginalizados e mergulham na angustia da
maior solidao” (Bento, 2001).

A adolescéncia e juventude s&o uma fase do desenvolvimento humano que marca a
transicdo entre a infancia e a idade adulta. Esta carateriza-se por alteragdes a nivel
fisico, psiquico e social, sendo, ao mesmo tempo, um periodo de distanciamento de
comportamentos e privilégios tipicos da infancia, de maturacdo psicoldégica com
estruturacdo da personalidade e busca de identidade propria e de aquisicao de
carateristicas do adulto. A vulnerabilidade associada a tal processo é, ainda,
exponenciada pelas proprias carateristicas da idade, designadamente, a dificuldade em
tomar decisGes, a inexperiéncia para lidar com o0s seus sentimentos, a pouca
responsabilidade nos envolvimentos relacionais afetivos e sexuais (Arruda & Cavasi,
2000).

A literatura sugere gque os adolescentes e 0s jovens adultos (13 - 24 anos de idade) sédo
mais propensos a correr riscos em comparagdo com pessoas mais velhas e s&o menos
propensos a reconhecerem-se como vulneraveis na sequéncia dos riscos que correm.
(CDC, 2012).

Numa perspetiva sintética, estas faixas etarias apresentam um intenso gosto pelo risco
e, consequentemente, pelo perigo, uma insaciavel curiosidade por compreender todos
os fendmenos que o rodeiam e a sensacao permanente de imunidade perante os
desafios que se colocam. Estas idades denotam a necessidade inata de ultrapassagem
constante dos seus proprios limites, desprezando qualquer prejuizo potencial para a sua
salde ou a de terceiros. Encontrando-se os estudantes universitarios na faixa etaria,
merecedora de atencdo pelos investigadores na area da sexualidade e das infecdes
sexualmente transmissiveis, € nesta altura que muitos estudantes iniciam ou aumentam
a exposicao a atividades sexuais que envolvem risco potencial para a saude (Alvarez &
Oliveira, 2007).

Reis, (2012), no seu estudo a 3 278 estudantes universitarios, constatou que sao 0s
jovens mais velhos que mencionam ter mais comportamentos de risco, ao relacionar os

comportamentos de risco com a idade.

Atentando as palavras de Massano Cardoso (2005, p. 135, as cited Cunha-Oliveira, et
al., 2016) “num mundo caraterizado por tanta e tao diversificada informagéo (...) Os
jovens e menos jovens continuam a expor-se a riscos altamente publicitados”. Por
outras palavras, verificamos a dicotomia e paradoxalidade entre 0 acesso e excesso de
informacdo e o conhecimento adquirido por estas categorias de uma sociedade.
Segundo Oliveira (2008, p. 75), “Esta transformacgéo ocorre através da formacao, de
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uma formagéo intelectual, afetiva, emocional e civica, que tome em linha de conta as
carateristicas desta faixa etaria”. S6 deste modo é possivel colmatar a ignorancia e

desprezo do risco comportamental associado e incutido a determinados estilos de vida.

A Direcao-Geral da Saude (DGS) reconhece nos jovens uma relutancia em procurar os
servicos de saude ou os profissionais de saude em geral, principalmente numa
perspetiva preventiva de esclarecimento e de recolha de informag&o. Através de um
inquérito, detetaram que 62% os jovens referem medo da quebra de confidencialidade,
59% desconhece a oferta destes servicos, 59% acredita na indisponibilidade dos
profissionais e 40% correspondem ao desinteresse dos jovens pela matéria. Frasquilho
(1998) defende que os jovens associam sempre a sexualidade a problemas e ndo a uma

potencial area de ganho de saude.

Todas estas carateristicas dos jovens e adolescentes sdo enquadradas no ambiente
escolar. Este representa o referencial em que os jovens despertam sexualmente e onde,
muitas das vezes, iniciam a sua vida sexual. Consequentemente, é nesta fase que se
cimentam o0s comportamentos e atitudes diretamente relacionados com a saulde
(Oliveira et al., 2009).

1.5. A PREVENGAO DO VIH/SIDA NOS JOVENS — O USO DO PRESERVATIVO

“Os comportamentos em saude constituem um fator determinante principal de muitas
doencas crénicas. O conhecimento atual aponta para o facto de os padrdes de
comportamento contribuirem mais para a morte prematura do que a predisposi¢cao
genética, as circunstancias sociais, a exposicdo ambiental e os erros nos cuidados de
saude” (Curry, Grossman, Whitlock & Cantu, 2014, p. 407). Por isso, ndo sera de
estranhar que “as abordagens comportamentais devam ter um lugar central na
prevencéo e nos cuidados de saude do século XXI” (Fisher et al., 2011, p. e15 as cited
Cunha-Oliveira, 2014).

De acordo com Coelho, Souto, Soares, Lacerda & Matédo (2011), a identificagdo da
informacg&o que os jovens tém sobre a transmissdo e preven¢do do VIH/SIDA pode
favorecer a adocao de estratégias mais eficazes para o seu controle. Todavia, Alvarez
(2005) adverte que a utilizacdo de uma logica baseada na racionalizacdo para a
prevencdo assente na minimizacao dos riscos é de pouca motivacao, num contexto de
juventude. Estes vivem uma fase de salde plena e marcada por decisdes baseadas em
impulsos. Ora, uma ponderacdo consciente, racional dos riscos e beneficios na adogéo
de um determinado comportamento ndo € natural ocorrer e, consequentemente, as suas
acdes guiam-se por fatores ligados a sexualidade de indole psicoldgico, relacional,

cultural, afetivo e situacional.
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Ajudando a compreender a interpretacdo destes dois autores, no estudo de Brétas,
Ohara, Jardim & Muroya, (2009) a totalidade dos jovens referem estar bem informados
acerca do VIH/SIDA (100%), apresentando conhecimento sobre os métodos para a sua
prevencéo (99,4%), mas, de acordo com Cunha-Oliveira et al., (2009), ndo existe uma
associacao clara entre este conhecimento e o uso do preservativo, residindo a duvida
no que leva aos jovens a sua néo utilizagdo. O mesmo concluiu Angelim, Abr&o, Cabral,
Queiroz, Freitas & Cardoso (2015) no seu estudo, ao referir que apesar dos
adolescentes terem conhecimento sobre o modo de transmissao do VIH/SIDA, este

facto ndo se traduz na realizacdo de praticas sexuais seguras.

Com vista a colmatar esta auséncia de conhecimento, sdo apontadas algumas

percecdes erradas no seio dos jovens e adolescentes:

- Entende-se, junto desta populacdo, que um parceiro estavel € um motivo para o ndo
uso do preservativo, para os adolescentes, eliminando a nivel imaginario os riscos de
adquirir VIH/SIDA, (Brétas, et al., 2009; Buela-Casal & Bermudez, 2009 e Cunha-
Oliveira et al., 2009);

- E referido o uso do preservativo apenas em relagdes eventuais ou iniciais, ou em
relacbes cuja reputacdo da parceira seja duvidosa, referindo que se esta evoluir no
sentido de uma relacdo estavel, ocorre gradualmente o desuso do método de barreira;

- Um outro motivo prende-se com o facto de o medo predominante ser o de uma gravidez
nao desejada, levando a que muitas adolescentes recorram a pilula como método
contracetivo (Koerick et al., 2010), associando-se, portanto, o uso de contracetivos orais

a auséncia do uso de preservativo, (Cunha-Oliveira, et al., 2009);

- Cunha-Oliveira, et al., (2009) identificou como principal obstaculo ao uso do
preservativo a sua componente fisica e psicolégica (45,1%), ou seja, existe na sua
aquisicao uma persisténcia de condicionamentos sociais e de género, tendo as jovens

verbalizado maior vergonha em adquirir o preservativo do que os rapazes (14,2%);

- A impulsividade prépria da juventude foi também considerada como principal causa
(29,2%);

- Farias J. et al. (2009) e Buela-Casal e Bermudez, (2009) dizem existir uma prevaléncia,
de acordo com as condi¢des sociodemografica (sexo, idade e tipo de escola), na adogéo

de comportamentos de risco que propiciam a transmissdo do VIH, SIDA,

- As relacbes sexuais coitais comecam cada vez mais precocemente. Em Portugal,

apontam-se 0s 16 anos para 0 sexo masculino e os 17 anos para o sexo feminino
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(Cunha-Oliveira, et al.,2009), sendo necessario, assim, redirigir as intervencdes para

outras faixas etérias;

- Os rapazes sdo 0s que se expdem com maior frequéncia a comportamentos de risco
(Buela-Casal & Bermudez, 2009; Farias J. et al., 2009), especialmente na faixa etaria
na média dos 18 anos (maior percentagem de nao uso de preservativo na Ultima relagéo

sexual e maior numero de parceiros sexuais/ocasionais);

- Os rapazes iniciam a sua sexualidade na maioria com uma parceira ocasional, ao
contrario do que acontece com o sexo feminino, em que este fendmeno esta ligado a
um companheiro estavel, levando ao ndo uso do preservativo como forma de satisfazer

o parceiro (Buela-Casal & Bermudez, 2009);

- Os jovens ndo tém tropismo para os servi¢os de saude, tendo que ser estes ultimos a
aproximarem-se deles através da educagéo para a saude e, mais especificamente, para

a educacao sexual (Oliveira et al., 2009);

- A comunicagédo social e televisdo em geral, justificado nos estudos levados a cabo por
Coelho, et al., (2011); Ayala-castellanos, Vizmanos-Lamotte & Portillo-Davalos ,2011;
Koerick et al.,, (2010), assumem um valor preocupante, sendo desadequados e

insuficientes para promover o esclarecimento sobre temas como o VIH/SIDA;

- Os amigos foram enunciados como uma grande fonte de informacdo para os
adolescentes, assumindo um papel multiplicador sobre métodos contracetivos,

especialmente sobre o preservativo (Mendoncga & Araujo, 2009);

- A familia foi identificada como uma importante fonte de informacéo, mas com um efeito
reduzido, devido as dificuldades dos pais em dialogar sobre educacao sexual com os
filhos (Coelho et. Al., (2011);

- Para Oliveira et al., (2009, p. 9) “A Educacao Sexual (...) ndo tem ido além do ensino
anatomo-fisiolégico e das praticas preventivas, estando a descontextualizar a
sexualidade, a medicaliza-la e a racionaliza-la, separando-a do restante processo do

crescimento e do processo educativo global.”;

- Sanches (1999) determinou que as razbes para 0 ndo uso do preservativo consistem
no conhecimento que tinham do parceiro (14,5%), pela confianca e fidelidade (14,5%),
por apenas 0 encararem como um meio de prevenir a gravidez (14,5%), o seu uso
apenas em relacionamentos ocasionais (12,1%), por restricbes impostas pelo parceiro
(10,2%), devido a carateristicas pessoais (9,4%), pelo uso de contracetivos orais (8,3%),

por ndo terem habito em adquiri-lo (8,1%) e porque “corta o clima” (4,4%);
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- Por sua vez, Amaro, Frazao, Pereira & Cunha (2004) identificou os seguintes motivos:
34,1% acreditavam ndo haver necessidade, 19, 5 % n&o detinha, 17,1% n&o gosta de o

usar e 9, 8% nao pensou sobre a tematica;

- Para Oliveira et al., (2009), o uso do preservativo encontra-se apenas ligado a fatores
relativos a sexualidade e suas vertentes psicoldgicas, relacionais, culturais, afetivas e

situacionais, deixando para segundo plano as preocupacdes sanitarias;

- Hogben et al., (2006) concluiu que o uso do preservativo esta diretamente relacionado

com a percecao do parceiro sexual sobre o mesmo;

- Alvarez (2005), complementando o paragrafo anterior, identifica a contradi¢cdo entre as
necessidades sanitarias e higiénicas e aquelas que se encontram ligadas a sexualidade,

romantismo, a aprovacgéo do parceiro e & recompensa imediata;

- De acordo com Oliveira et al., (2009), os principais problemas face ao uso do
preservativo direcionam-se para o desconforto fisico e psiquico (45,1%), a dificuldade
do acesso e aquisicdo embaracosa (14,2%), a impulsividade prépria dos jovens (29,
2%), a estabilidade da relagéo (28,1%), a pratica de contrace¢do hormonal oral (9,5%)

e 0 seu preco (13,75%);

- Widdice et al., (2006), no seu estudo, identificou que, apesar dos jovens saberem os
beneficios em saude que o preservativo traz, estes ndo o utilizam por valorizarem o

conforto e o prazer;

- Figueirdo, Alves, Escuder e Pupo (2008), verificou, no estudo que realizou junto de 4
929 estudantes, que sdo as meninas que na maioria ndo utilizam preservativo (53,2%)
contra 19,3% dos meninos, sendo a principal motivagdo para o uso do preservativo a

prevencédo da gravidez (72,3%) e a prevencao das IST/SIDA (63,7%);

- Taquette, Ruzany, Meirelles & Ricardo (2003) determinou trés razdes para 0 seu ndo

uso: 0 esquecimento, 0 preco e o desprazer.

Alguns adolescentes, apesar de conhecerem 0s riscos ndo usam preservativo, estando
este comportamento, por vezes, associado a alguns fatores, tais como a idade em que
ocorreu a primeira relacdo sexual, a etnia, a familia, a escolaridade e a deficiente

educacao sexual (Matos,2008).

Martins (2010) classifica os fatores comportamentais que levam a ndo aquisicdo do
preservativo/comportamento sexual de risco, por parte dos jovens, como: o inicio
precoce da atividade sexual, o tipo de relacdo sexual, o0 nimero de parceiros sexuais,

as relacdes sexuais com parceiros do mesmo sexo, 0S comportamentos de utilizagdo
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do preservativo, os comportamentos de procura de tratamento médico e o consumo de

alcool e drogas no contexto da relacéo sexual.

Conclui-se, de acordo com o apresentado pelos diversos autores, que existem Varios
motivos que levam os jovens a vulnerabilidade face as IST, nomeadamente ao VIH/Sida,
através dos seus comportamentos de risco. E neste contexto que falamos dos
estudantes universitarios, onde existem elevados padrdes de comportamentos sexuais
de risco, tornando esta populacado particularmente sujeita a transmissao e aquisi¢cao de

infecdes sexualmente transmissiveis, como o VIH/SIDA.

1.6. INTERVENCOES DE PREVENCAO DO VIH/SIDA JUNTO DOS JOVENS

Desde o inicio da doenca e da preocupacao relativa a sua prevengado que tém surgido
inimeras dificuldades de obtengcdo de uma maior prevencdo e, consequentemente,
controlo do VIH/SIDA junto dos jovens. Um exemplo destas dificuldades surgiu nos anos
90, nos EUA, com um conjunto de organizagdes e instituicbes do estado a conduzirem
acoes de controlo da disseminacdo do VIH/SIDA atraveés da abstinéncia sexual. Em
1993, surgiu, por sua vez, o movimento cristdo juvenil True Love Waits com o objetivo
de incentivar os adolescentes e 0s jovens a manterem a virgindade até ao casamento.
Porém, os efeitos destas medidas foram os contrarios, uma vez que os jovens tendiam
a esconder a quebra deste compromisso, ndo procurando, deste modo, o apoio dos
profissionais de saude, ndo estando despertos para os métodos contracetivos nem para
as IST e, consequentemente, ndo usando 0 preservativo, por ndo se enquadrar nos
seus objetivos a curto-prazo. Paralelamente, optavam por outros tipos de
comportamentos sexuais como 0 sexo oral e o sexo anal, que, por sua vez, envolvem,
também, troca de fluidos (Oliveira, 2008b). De acordo com a mesma autora, 0 sexo oral
e anal é praticado maioritariamente sem preservativo, sendo, porém, os riscos de

transmissao idénticos, o que levava esta conotacao a uma superior exposi¢ao as IST.

A Carta de Ottawa de 1986, emanada da OMS, definia um conceito de promoc¢éo da
saude que envolve, obrigatoriamente, os cidadaos e o seu incentivo/sensibilizagdo para
adocdo de atitudes e comportamentos diarios saudaveis. Integrando tal conceito,
destaca-se a educacdo para a saude como o farol para incrementar e despertar os
jovens e adolescentes para estas praticas saudaveis. Pois a DGS (2002) defende que
“é na infancia e na adolescéncia que se adquirem e se consolidam estilos de vida
saudaveis, cuja manuteng¢do ao longo da vida vai permitir ganhos em saude e uma

utilizagéo mais racional dos servigos.

Paralelamente, o Ministério da Educacdo (2005) apelou a “uma educagéo para a

autonomia, para a participacdo e para a responsabilizacdo; para a protecdo face a
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comportamentos de risco e para a valorizacéo de alternativas. Com isto se quer dizer
gue além de um ensino cientifico neutro, é essencial dotar o sistema de ensino de uma

vertente de educagéao afetiva e social (Alferes, 2002).

Neste sentido, foi implementada, em Portugal, a educagéo sexual no meio escolar. Em
2009, com a publicacdo da Lei n.° 60/2009, introduziu-se a educacao sexual com carater
obrigatério nos estabelecimentos de ensino basico e secundario, publico e privado.
Recentemente, a Portaria n.° 196-A/2010 de 9 de Abril, que regulamenta a Lei 30/2009,
considera a escola uma entidade competente para promover a saude sexual, passando
a Educacdo Sexual a ser incluida nos curriculos. Tal medida tem como objetivo o
desenvolvimento nos jovens de competéncias para contribuir para a reducdo de
possiveis ocorréncias negativas decorrentes dos comportamentos sexuais, como
gravidez precoce e infecdes sexualmente transmissiveis (IST) (Sampaio, 2010). Este
autor refere que esta é uma oportunidade para a Educacéo. Tal é explicado na medida
em que permite trabalhar, com os estudantes, vetores fundamentais para a sua
maturacado, possibilitando, simultaneamente, a consciéncia, confian¢a e credibilidade
num foérum que permite discutir sentimentos e atitudes, bem como elevar as

capacidades individuais e de grupo para tomar decisdes responsaveis.

Outra condicionante a ter em conta € que 0s adolescentes e jovens, nas fases iniciais
das suas vidas sexuais, tém tendéncia a mudarem de parceiro com alguma frequéncia,
além de, nesta sociedade, aumentar a ocorréncia de varios casamentos. A solugéo
passa para uma formacdo e educacdo para a monogamia e para a fidelidade entre

casais, sem terem ja contraido o VIH (Oliveira, 2008b).

Por fim, o uso do preservativo nos jovens e adolescentes encontra-se relacionado com
varios preconceitos de imagem e fatores circunstanciais que dificultam o seu uso
habitual e irrepreensivel. Estes, muitas vezes, encontram-se no centro de uma luta entre
conservadores, que valorizam a abstinéncia/fidelidade, e o preservativo, ligado aos mais
liberais, alvejando a salvaguarda da liberdade sexual, mas que, no entanto, surgem
sempre associados a comportamentos de risco. Oliveira (2008b, p. 81) considera que a
solucao passa por aliar estas duas visées e complementé-las com a realizacéo de testes
de despistagem do VIH e com novas mensagens preventivas, oferecendo aos jovens

uma nocéo real do problema.

Atualmente, a informacao por parte dos jovens é adquirida de uma forma facil, mas néo
é garantido que escolham a informacao mais correta e que, consequentemente, as suas
escolhas sejam as mais adequadas, pelo que a educacao sexual podera desempenhar

uma forma de triagem dessa informacgéo (Ramiro, Reis, Matos, Diniz & Simbes, 2011).
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E no dominio dos conhecimentos que a escola podera cumprir um papel importante,
uma vez que, ao contrario dos media, € um espaco de ensino formal e de saber
interdisciplinar, que tende a promover uma aprendizagem de forma articulada, capaz de
transmitir conhecimentos técnicos e cientificos (Reis, 2012). De acordo com 0 mesmo
autor, através da sua investigacdo, sdo os jovens que tiveram educacdo sexual na

escola que se destacam quanto aos comportamentos de risco.

Num estudo recentemente publicado pela equipa coordenada pela Professora Doutora
Margarida Gaspar de Matos, que tinha como finalidade avaliar a implementacao da
Educacdo Sexual nas escolas portuguesas, verificou-se que as ac¢des/conferéncias no
que diz respeito as estratégias de implementacdo séo realizadas na sua maioria por
agentes externos a escola (93%), ou seja por profissionais de saude. (Matos, Reis,
Ramiro, Ribeiro & Leal, 2014).

De acordo com as estratégias globais delineada pela OMS no combate ao VIH, para
2016-2021, podemos referir a preocupac¢ao com os jovens, na aquisi¢cao de intervencdes

de mudancga de comportamento (WHO, 2016).

1.7 INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NA EDUCACAO PARA A SEXUALIDADE

Perante o exposto anteriormente, e a crescente mudanca de mentalidades das
sociedades relativamente a sexualidade, o enfermeiro pode assumir um lugar de
especial destaque na melhoria e manutencdo da salde sexual e reprodutiva da

populacgéo.

Nas ultimas décadas, tem-se assistido a um incremento na atencdo dada as questfes
da sexualidade. Esta evolugédo tem sido acompanhada pelas entidades oficiais, que
incluem este tema na legislacéo e nos meios educativos e de formacao dos jovens. Este
processo reflete uma nova concecéo de sexualidade, nascida de um contexto social
determinado, que ultrapassa na sua definicdo a problematica biolégica, apontando para
“o desenvolvimento de referéncias éticas, de atitudes, de afetos e de valores na familia,
na escola, e na sociedade, enfatizando a consciéncia clara da importancia da tomada
de decisao, da recusa de comportamento nao desejado e do conhecimento dos recursos
para apoio quando este for considerado necessario” (Resolugdo do Conselho de
Ministros n° 124/98). E neste sentido que surge o Decreto-lei n.° 259 de Outubro de
2000, que regulamenta a necessidade de promover a educagdo sexual e saude
reprodutiva e planeamento familiar, num quadro de colaboragéo entre as escolas e as

instituicdes de saude.
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A intervencédo do enfermeiro na promog¢ao de uma sexualidade saudavel insere-se num
conjunto de orientacdes a que ja o Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2010, fazia
referéncia, & importancia de refletir para contextualizar a intervencdo especifica do
enfermeiro. O PNS 2012-2016 referia, como evidéncia de beneficio para a satde a longo
prazo, no que se refere a juventude, intervencdes ao nivel da promocgéo das relacfes
parentais, dos estilos de vida saudaveis, da prevencdo de comportamentos de risco,
(...) das relagcdes saudaveis, do planeamento familiar e dos servicos de saude
adequados ao adolescente, a desenvolver no contexto familiar, em escolas e
universidades (...), com uma atuacdo e conhecimento facilitadores de intervencdes e
estratégias multidisciplinares, em equipa e entre instituicbes, ao nivel dos profissionais

de satde. (PNS, 2012-2016)

Este tipo de intervengbes reforcam o que o Plano apontava como prioritaria, uma
abordagem programatica de educacédo para a sexualidade nas escolas, com o apoio e
colaboracao da rede de cuidados de saude primarios. Além disto, como estratégia para
obter mais salde para todos, ha que apostar numa abordagem centrada na familia e no
ciclo de vida - competéncias a mobilizar pelo enfermeiro, cuja atuagdo se centra ao
longo de todo o ciclo vital (Regulamento do Exercicio da Préatica dos Enfermeiros -
REPE).

De facto, o enfermeiro € um dos agentes facilitadores de mudangas que possibilitam
ganhos em saude para o cidadao, requerendo para isso, além de boa formacéao civica
e humana, formacédo técnica e pedagdgica adequadas (Ferreira et al, 2004). Maior
conhecimento e informacdo nesta area podera possibilitar uma tomada de decisao
consciente e responsavel do individuo face a sua sexualidade, no que toca, sobretudo,

ao evitamento dos comportamentos de risco.

O PNS 2004-2010, no que concerne a estratégias para obter mais saude para todos -
abordagem a gestéo integrada da doenca - abriu um capitulo referente as infecdes
sexualmente transmissiveis, dada a sua consideravel expressdo na populacdo jovem
adulta. Em Portugal, o nimero de doentes nas consultas de IST sofreu um aumento,
sendo os adolescentes e os adultos jovens os mais afetados, com predominio do sexo
masculino. De entre outros fatores apontados, os comportamentos sexuais de risco e a
deterioracdo das respostas das estruturas de saude no controlo das IST (deficiente
formacdo dos técnicos de saude e conhecimentos deficientes a nivel do cidad&o),
contribuiram de forma preponderante para o aumento da incidéncia destas patologias
em Portugal. Neste contexto, surgiram as orientacdes estratégicas e intervengdes

necessarias, das quais se salientam as seguintes:
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e Aumentar o conhecimento sobre IST em geral, promovendo a investigagédo
cientifica e vigilancia epidemiologica;

e Disponibilizar informacé@o sobre IST a nivel do ensino bésico, secundério e
universitario, consultas de planeamento familiar, programas de radio e de
televisdo e outros eventos culturais, incluindo de rua, adequada a idade e ao
nivel educacional dos individuos a que se destinam;

¢ Incluir, na formacéao dos técnicos de saude, um ensino de IST de qualidade;

o Promover a melhoria dos cuidados de saude prestados em IST, a varios niveis:

e Incentivar acbes de prevencao, diagnostico e terapéutica junto das populacdes
com comportamentos sexuais de risco;

e Formar técnicos de saude na utilizacao da abordagem sintomética, a diferentes
niveis;

e Promover o acesso universal e gratuito e a informacdo adequada a prevencao
das IST, assim como o seu diagndstico precoce e terapéutica atempada.
(Ministério da Saude, 2015)

Numa perspetiva transversal, existe uma preocupagdo geral, quer por parte da
sociedade quer das entidades oficiais, em trabalhar os conceitos e comportamentos em
sexualidade junto da populag&o, especialmente junto dos jovens. E nesta faixa etaria —
adolescéncia e jovem adulto - que a sexualidade esta, ainda, em desenvolvimento,
havendo experimentacdo de papéis, de forma a construir, de maneira integrada, o ser
adulto e o ser sexual. E, também, nesta fase que ha maior prevaléncia de
comportamentos de risco, como referido anteriormente, que trazem consequéncias
ainda mais nefastas, exatamente pela fase precoce e delicada da vida em que se
encontram, como a gravidez ndo desejada e a elevada incidéncia de IST. Atualmente,
existe grande interesse em educar 0s jovens para a sexualidade, o que inclui a
genitalidade e a transcende. Trata-se de um educar que incide na contextualizacdo da
sexualidade num vinculo afetivo estavel, que reflete o0 amadurecimento das estruturas
bioldgicas, psicoldgicas e sociais do individuo e que vai permitir uma tomada de deciséo

informada e responsavel, protetora da sua saude mental e fisica.

Neste contexto, as estratégias oficiais centram-se no papel educador das escolas em
estreita colaboracdo com os cuidados de saude primarios, bem como na formacao de
técnicos de salde capazes de promover o abandono de comportamentos de risco em

matéria sexual.

A intervencédo do enfermeiro, em particular de enfermeiros especialistas em Obstetricia

e em Saude Comunitaria, corresponde, de acordo com Ferreira et al (2004), a um agir
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como educador sexual e conselheiro, podendo ajudar o utente a obter conhecimentos,
preparando-o para alteragfes na sua sexualidade durante o ciclo de vida. O enfermeiro
intervém de forma a aumentar a capacidade de distinguir vivéncias emocionais e
afetivas, integrando-as adequadamente no seio do desenvolvimento pessoal. E
fundamental ajudar o jovem a compreender que deve exercer modulacdo cognitiva
sobre sentimentos e emocdes, diferenciando vinculos volateis de outros mais
duradouros. Esta intervencdo deve radicar em formagfes sélidas, do ponto de vista

técnico e humano, abstendo-se de juizos de valor de caracter discriminatério.

O enfermeiro trabalha, sobretudo, comportamentos de risco em salde sexual,
colaborando na formacé&o acerca do uso de métodos contracetivos e das IST. Tal como
sugere o PNS, pode integrar equipas moveis que trabalhem diretamente com grupos de
risco, como 0s emigrantes, trabalhadores do sexo, homossexuais, adolescentes,
adultos jovens e reclusos. O enfermeiro possibilita 0 aumento do conhecimento acerca
deste tema, através de producdes de investigacdo cientifica e de vigilancia
epidemioldgica. Pode, ainda, contribuir para motivar a notificagéo obrigatéria das IST, o
gue permite um seguimento epidemioldgico destas patologias, apontando novos
caminhos de intervencédo. Colabora, de forma ativa e enérgica, em programas de salde
escolar que visem estas tematicas, através de sessdes de educacdo para a saude,
integradas em projetos solidamente definidos. Para atingir estes objetivos, e tal como
refere 0 PNS, o enfermeiro dever-se-a preparar sobretudo a nivel da atualizacdo de
conhecimentos técnicos e cientificos acerca destas tematicas, que permitam o seu

trabalho junto da populacao (Ministério da Saude, 2004).

Ferreira et al., (2004), apela, ainda, a um conjunto de competéncias para responder as
necessidades educativas dos novos tempos, no que diz respeito a sexualidade. Destas,

salientam-se as seguintes:

e Empatia para com o bem-estar fisico e psicoldgico do outro;
e Bom dominio de técnicas de comunicagao;

e Aceitacdo da sua propria sexualidade e da dos outros;

e Atitude de colaboragdo com pais e outros educadores;

e Respeito e isencao de juizos de valor;

e Formacéo pedagoégica nas metodologias participativas e ativas.

Neste Ultimo ponto, a autora citada faz referéncia a algumas metodologias que poderao
ser utilizadas na educacado sexual. Os principais objetivos sdo comuns a todas: partilha
de informacéo, clarificacdo e aquisicdo de valores e atitudes, treino de competéncias

especificas. A metodologia mais aceite envolve a intervencao direta do profissional, com
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participacdo ativa dos educandos. Deve ser promovido um espaco de reflexdo,
incentivando a problematizac@o de situagbes, num clima de diadlogo construtivo. Os
enfermeiros deverdo ter a preocupacdo de fornecer informacdo escrita, que 0sS
individuos possam guardar como referéncia futura e disponibilizar uma forma de

contacto, para davidas que possam surgir (Ferreira et al., 2004).

Em concluséo, qualquer que seja a metodologia utilizada, o enfermeiro devera estar
consciente de que este € um trabalho complexo, que requer critérios de exigéncia e de
qualidade. Ao enfermeiro, munido de competéncias técnico-relacionais e da
compreensdo das exigéncias da atualidade, compete promover a salude sexual,
explorando alternativas a comportamentos de risco, estimulando o desenvolvimento
responsavel e harmonioso do ser humano, do qual a sexualidade é parte intrinseca e

inalienavel.

Conhecer o que sabem e quais sao as praticas e atitudes dos jovens sobre planeamento
familiar, IST e VIH/SIDA, constitui uma fonte valiosa de informacéo para o desenho de
estratégias de educacgdo e comunicacdo, tendentes a promover nesta etapa da vida
comportamentos saudaveis (Mosquera & Mateus as cited Uribe, Orgasita & Vélez,
2010).
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
2. METODOLOGIA

As Infecdes sexualmente transmissiveis constituem atualmente um problema de saude

publica a nivel mundial, com um peso socioeconémico crescente (Azevedo, 2008).

Apesar de se terem registado progressos significativos na abordagem da epidemia, o
VIH e a Sida continuam a constituir uma das principais preocupacdes de saude nos
jovens. Em Portugal, verificou-se uma incidéncia de 37,1% na faixa etéria dos 15 aos
34 anos (DGS, 2015).

E aqui que inserimos os estudantes do ensino superior, jovens, que se encontram num
periodo de transi¢cdo da sua vida, e sobre os quais incide a necessidade de desenvolver
estratégias de intervencéo especificas no ambito da sexualidade. Estamos, portanto,
perante uma faixa etaria, que a WHO (2011) descreve como “juventude” entre os 15 e
0s 20 anos, e jovem adulto 20-29 anos, encontrando-se numa fase de desenvolvimento

entre a adolescéncia e a idade adulta, que podera prolongar-se até aos 30-35 anos.

Conhecer o que sabem e quais séo as préticas dos jovens sobre, IST e VIH/SIDA,
constitui uma fonte valiosa de informacédo para o desenho de estratégias de educacao
e comunicacao, tendentes a promover nesta etapa da vida comportamentos saudaveis

(Mosquera & Mateus as cited Uribe et al., 2010).

Desta forma parece fundamental, uma vez que os enfermeiros tém um papel importante
na prevencao, identificar quais os conhecimentos sobre VIH/SIDA dos estudantes do
ensino superior do Curso de licenciatura em enfermagem e as suas praticas sexuais

concretamente no uso do preservativo.

No estudo pretende-se especificar e reforcar os objetivos delineados para este trabalho.
Pretende-se, também, explicitar a metodologia que foi seguida no capitulo de
investigacdo empirica. Deste modo serdo abordados itens como os participantes
envolvidos no estudo, as variaveis independentes e dependentes, e 0s principais
aspetos que caracterizam o instrumento de medida escolhido para se proceder arecolha

de dados.

Havera também referéncias ao procedimento adotado para recolha de dados, e a forma

como estes foram tratados e interpretados.
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2.1. OBJETIVOS DO ESTUDO

A revisdo da literatura realizada na primeira parte do presente trabalho permite
identificar a juventude com caracteristicas unicas, sendo esta fase decisiva no cimentar

de comportamentos e atitudes relacionadas com a saude.

Tendo em conta os jovens como pilar no desenvolvimento do pais, e 0 preocupante
namero de novos casos de infecdo pelo VIH em Portugal, torna-se pertinente perceber
guais os conhecimentos sobre VIH/SIDA e quais as praticas sexuais, que apresentam
os Estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem, da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, ao longo da sua progressdo académica, procurando
determinar a relagdo existente entre as dimensdes do conhecimento e algumas

caracteristicas sociodemograficas e de praticas sexuais.

Nesse sentido, a finalidade da investigacdo do presente trabalho passa por avaliar quais
0s conhecimentos sobre VIH/SIDA dos estudantes de enfermagem em trés dimensdes
— médicos e cientificos, mitos sobre a transmissao do VIH e conhecimentos sobre
comportamentos preventivos — e de que forma estes se relacionam com 0s seus
comportamentos sexuais, concretamente no uso do preservativo. Pretende-se,
igualmente saber qual a relacdo existente entre estes conhecimentos e as

caracteristicas sociodemograficas: sexo e idade, e a diferencga entre os dois anos letivos.
Para tal, os objetivos especificos que orientam a presente investigacdo sao:

(2) Identificar as préaticas sexuais dos Estudantes de Enfermagem

2) Avaliar os conhecimentos dos estudantes sobre VIH/SIDA

3) Avaliar a relacéo existente entre o conhecimento sobre VIH/SIDA dos estudantes
e 0 uso do preservativo

(4) Avaliar a relagéo existente entre o conhecimento sobre VIH/SIDA dos estudantes
e a caracteristica sociodemografica: sexo e idade

(5) Analisar as diferengas entre os estudantes do 1° e 3° ano relativo aos

conhecimentos sobre VIH/SIDA

2.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO/HIPOTESES

«A ideia de investigacao pressupde que existam problemas, o objetivo da investigacio
exige que eles sejam formulados» (Grawitz,1986, p. 610).

A questao de investigagédo “é o principio e o fim do processo de investigacdo. Ela é a
razéo de ser do estudo, o que orienta o grupo de investigacdo e o que motiva o esforgo

e investimento (Fonseca et al., 2008)
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De acordo com Fortin (2009, p.72), uma questdo de investigacdo é uma pergunta
explicita respeitante a um tema de estudo que se deseja examinar, por forma a
desenvolver o conhecimento que existe.

Partindo da preocupacdo que conduziu a realizacdo deste estudo, objetivando dar
resposta ao problema em causa, o tipo de estudo, bem como do raciocinio dedutivo
elaborado com base no enquadramento tedrico e o raciocinio indutivo, do qual convergiu
0s conhecimentos adquiridos ao longo da experiencia profissional, foi enunciada a
seguinte questao de investigacao:

Q1. Quais os conhecimentos sobre VIH/SIDA dos estudantes de enfermagem e de que
forma estes se relacionam com o0s seus comportamentos sexuais, concretamente no
uso do preservativo, entre 0 1° e 0 3° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem?
Segundo Fortin (2009, p.47) uma hipétese” pode definir-se como um resultado
antecipado das relagbes entre variaveis. A hipOtese estabelece uma ligacdo de
associacdo ou causalidade entre variaveis e € o objeto de uma verificagdo empirica’.
Constituindo-se como uma resposta temporaria, de acordo com os objetivos delineados
e com a finalidade de dar resposta as questbes de investigacdo levantadas para o
presente estudo, elaboraram-se as seguintes hipoteses:

H1. Existe relagédo entre os conhecimentos sobre VIH/SIDA e a idade dos estudantes
da Licenciatura em Enfermagem da ESEnfC

H2. Existe diferenca entre os conhecimentos sobre VIH/SIDA e o sexo dos estudantes
da Licenciatura em Enfermagem da ESEnfFC

H3. Existe diferenga entre os conhecimentos sobre VIH/SIDA e o uso do preservativo
dos estudantes da Licenciatura em Enfermagem da ESEnfC

H4.  Existe diferenca entre os estudantes do 1° e 3° ano relativos aos conhecimentos
sobre VIH/SIDA

2.3. VARIAVEIS DO ESTUDO E SUAS DIMENSOES

Lakatos e Marconi (1981) definiram varidveis como uma classificacdo ou medida, uma
guantidade que varia, um conceito operacional que contém ou apresenta valores;
aspeto, propriedade ou fator discernivel em um objeto de estudo e passivel de
mensuracdo. Podem ser quantidades, qualidades, caracteristicas, magnitudes, tragos,
etc. que se alteram em cada caso particular e sdo totalmente abrangentes e

mutuamente exclusivas.

Uma variavel “corresponde a uma qualidade ou a uma caracteristica que é atribuida a
pessoas ou acontecimentos que constituem objeto de uma investigacdo e as quais é

atribuido um valor numérico” (Fortin, 2009, p.48).
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A classificacdo de uma variavel esta diretamente relacionada com a sua utilizagdo numa
investigagao, como refere Almeida e Freire (2008)” A explicitacdo das variaveis e das
suas relagbes constitui um passo importante na definicAo do modelo de analise do
problema”; esta pode ser denominada como independente, dependente, de atributo ou

estranha.

Tendo em consideracdo os objetivos deste estudo, a questdo de investigacdo e as
hipéteses delineadas, foram ponderadas as seguintes variaveis em estudo:

Sexo — considerando-se que atualmente sdo aceites na sociedade dois sexos, no que
se refere as relagdes conjugais possiveis de serem procriativas, foi definido o sexo
feminino (para as mulheres) e o sexo masculino (para os homens). E uma variavel

qualitativa, nominal e dicotébmica operacionalizada em: masculino e feminino.

Idade — referente & idade cronolégica em anos, de cada respondente. Ordenada por

Grupos etarios. E uma variavel qualitativa, ordinal de resposta aberta.

Uso do preservativo — Encarando o uso do preservativo como medida preventiva do
VIH/SIDA, desta forma considerada como uma boa préatica sexual. E uma variavel

qualitativa, nominal, operacionalizada em: sempre, nunca e ultimamente nao.

Com esta questao pretende-se caracterizar a amostra, tendo as variaveis curso e ano
de escolaridade a funcdo de garantir o cumprimento dos critérios estabelecidos para os

sujeitos da amostra, pelo que ndo sofrerdo tratamento estatistico.

Consideramos como variavel dependente o conhecimento dos estudantes da
Licenciatura de Enfermagem sobre VIH/Sida, sendo este o resultado de interesse, ou

seja, o resultado que depende do instrumento de medida.

As variaveis relativas aos conhecimentos sobre VIH/SIDA, séo obtidas a partir do Teste
de Conhecimentos sobre VIH/Sida, dos autores Koopman e Reid (1998) adaptado e
validado por (por Cunha-Oliveira, Cunha-Oliveira, Pita e Massano Cardoso, (2006). Esta
escala é dicotbmica, com duas hipéteses de resposta verdadeiro ou falso, com 45 itens

incluindo as seguintes dimensofes:
Dimensao 1. Conhecimentos médicos e cientificos — 23 itens
Dimensao2. Mitos sobre a transmissao do VIH — 9 itens

Dimenséo 3. Conhecimentos sobre comportamentos preventivos — 13 itens
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2.4. TIPO DE ESTUDO

Tendo em consideracado as questdes de investigacdo e os objetivos delineados para a
presente investigacdo, optou-se pela realizacdo de um estudo quantitativo, dado que o
mesmo tem como principal finalidade descrever varidveis e examinar algumas relagdes
entre elas. Como nos diz Fortin (2006, p. 100) pretende-se descobrir relacdes e

descrevé-las.

Dentro da abordagem quantitativa, o estudo é de caracter descritivo, comparativo e
correlacional. Ainda de acordo com Fortin (2003, p. 135) “os estudos descritivos
fornecem uma descri¢cao dos dados” e “os estudos correlacionais servem para examinar

a covariacao das variaveis e a associacao de uma variavel com outras variaveis”.

2.5. POPULACAO-ALVO E AMOSTRA DO ESTUDO

Para Polit & Hungler (1995), populagéo é todo o conjunto de individuos que possuem
alguma caracteristica comum. Por sua vez, amostragem é o processo de sele¢éo de

uma parte da populagdo para representar a totalidade.

Neste sentido, consideramos amostra, uma porgdo ou parcela convenientemente
selecionada da populagcdo, que serd submetida a verificagdo, sendo obtido ou

determinada a verificagdo, por uma técnica de amostragem (Polit & Hungler, 1995).

A populagdo em estudo € constituida por estudantes do Ensino Superior de Coimbra do
Curso de Licenciatura em Enfermagem. Foi utilizado como critério de inclusao o facto
de pertencer ao VI Curso de Licenciatura em enfermagem de Coimbra (Curso 2013-
2017), no ano letivo 2013/2014, correspondendo ao primeiro ano da Licenciatura
designado ao longo do presente trabalho como Grupol, e no ano letivo de 2015/2016,

terceiro ano da Licenciatura, ao qual corresponde o grupo 2.

Foram selecionados Estudantes de ambos os sexos, tendo-se obtido a seguinte

amostra:
. 110 Estudantes do 1° ano do ano letivo 2013/2014 de um universo de 365 alunos.
. 132 Estudantes do 3° ano do ano letivo 2015/2016 de um universo de 349 alunos

Obtiveram-se um total de 242 questiondrios dos quais 13 ndo se encontravam
corretamente preenchidos, pelo que a amostra passou a comportar um total de 229
estudantes; 102 do 1.° ano (Grupol), e 127 Estudantes do 3.° ano (Grupo2).

Freixo (2011, p. 182) define amostra como “um conjunto de sujeitos retirados de uma

populacdo, consistindo em a amostragem num conjunto de operacdes que permitem
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escolher um grupo de sujeitos ou qualquer outro elemento representativo da populacao

estudada”.

Tendo em conta o tipo de estudo, os seus objetivos, as definicbes anteriormente
apresentadas, e a luz dos conceitos de Freixo (2011), optou-se pela amostragem
probabilistica; por outras palavras, a criagdo de uma amostra constituida por elementos
de uma populacdo que detém a mesma probabilidade de integra-la, dotando-a de
imparcialidade.

A selecao dos estudantes da Licenciatura de Enfermagem teve por base a importancia
que estes adquirem na comunidade como profissionais de saude, na prevencéao do VIH
e, sobretudo, o sobre o seu futuro papel como agente veiculadores de informacéo, de

acoes de sensibilizagéo e formacao junto dos jovens na area da sexualidade e IST.

A selecdo de estudantes do 3.° ano prendeu-se com a necessidade de garantir a
formacdo especifica na area da sexualidade/IST’s dos estudantes de Enfermagem,
podendo-se assim estabelecer um paralelismo entre os diferentes timmings de
avaliacdo. Avaliando os conhecimentos e préaticas de alunos no primeiro ano do ensino
superior e de alunos do terceiro ano € possivel perceber se se verificam ou nao
diferencas nos resultados que se possam relacionar com os dois anos de ensino que

distam entre si.

Tendo presente o tipo de estudo e as condigdes necessarias a aplicacdo do instrumento
de recolha de dados, foram selecionados todos os estudantes que de uma forma

voluntéria se propuseram ao seu preenchimento.

2.6. PROCESSO DE RECOLHA DE DADOS

Considerou-se o questionario o instrumento de medida mais adequado para a presente
investigacdo, pela maior facilidade de resposta por escrito a questdes potencialmente
embaragosas, comparativamente com métodos como a entrevista pessoal; por as
respostas as questdes colocadas ndo estarem sujeitas a enviesamentos e
interpretacdes duvidosas; por possibilitar uma maior sistematizacdo dos resultados
obtidos, tornando-se mais facil automatizar o processo de andlise e tratamento dos
dados; e finalmente, pelas suas caracteristicas, considerando 0os menores custos e o
menor dispéndio de tempo, quer para o investigador quer para o sujeito, que lhe estdo

associados.

O questionario (Apéndice 1), tem na sua constituicdo duas partes: caracterizacao

sociodemogréfica e de praticas sexuais, e o teste de conhecimentos sobre VIH/SIDA.
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Caracterizacao sociodemogréfica

Inclui 4 questdes abertas e fechadas relativas a: idade, sexo, residéncia durante o ano

letivo, proveniéncia.
Caracterizacdo de praticas sexuais

Inclui 8 questdes fechadas, nas quais apenas os estudantes que ja tiveram relacdes
sexuais a preenchem na sua totalidade. Estas questdes séo relativas ao tempo de inicio
de atividade sexual, nUmero de parceiros sexuais, experiéncias sexuais em grupo,
préaticas sexuais mais frequentes, e utilizacdo do preservativo, Como 0 sejam 0 seu uso

no geral, o0 uso na primeira relacdo sexual e 0 seu uso na Ultima relacdo sexual.
Teste de Conhecimentos sobre VIH/Sida

O teste foi traduzido e adaptado por Cunha-Oliveira, et al., (2006), e cedida autorizagédo
dos autores para a aplicacdo no presente trabalho. A escala completa é constituida por
dois sub-testes, em que o primeiro avalia 0s conhecimentos e 0 segundo as crencas a
respeito da prevencao do VIH/Sida. Neste estudo apenas foi utilizado o primeiro sub—
teste que é composto por 45 itens com formato de resposta “verdadeiro” e “falso” (Anexo
). Este sub-teste apresenta trés dimensfes tais como: conhecimentos médicos e
cientificos (itens 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 15, 16, 17, 20, 26, 31, 33, 34, 35, 36, 38,
39 e 41), mitos sobre a transmisséo do VIH (itens 11, 23, 25, 27, 29, 32, 37,43 e 45) e
conhecimentos sobre comportamentos de alto risco e comportamentos preventivos
(tens 7, 13, 14, 18, 19, 21, 22, 24, 28, 30, 40, 42 e 44).

Na opinido de Polit & Hungler (1995) quando séo utilizados individuos como sujeitos de
investigacdes cientificas (...) precisa de se ter muito cuidado para assegurar que 0s

seus direitos estéo protegidos.

A recolha de dados foi efetuada através de um questionario anénimo, confidencial e

auto-administrado.

Neste contexto, e dada a sensibilidade do estudo, teve-se a preocupacgédo de preservar
algumas questdes éticas, tais como, a garantia do anonimato nos questionarios e o
pedido de autorizag&o formal a direcdo da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,

tal como se podera ver posteriormente.

2.7. PRE-TESTE

O questionario foi elaborado tendo em conta a pesquisa bibliografica e os autores
consultados. Neste sentido, apds a elaboracdo do mesmo e antes da sua aplicacéo,

existiu a necessidade e a imposi¢cdo metodologica de efetuar um pré-teste, com o
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objetivo de identificar questdes que justificassem uma modificagdo de redacéo,
conteudo, formato ou mesmo eliminacdo/inclusdo de questfes na versao final deste
instrumento. O pré-teste foi aplicado a 12 estudantes do 2° ano do Ensino Superior de
Coimbra do curso de enfermagem. Apds o preenchimento do questionario, resultou a
elaboracéo da versao definitiva, que foi exatamente igual a inicial, isto €, ndo existiram,

segundo os 12 inquiridos, questdes que levantassem duvidas.

2.8. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Sendo certo que "Toda a investigacdo cientifica é uma atividade humana de grande
responsabilidade ética pelas caracteristicas que Ihe sdo inerentes" (Martins, 2008, p.62),
e para que a pesquisa se desenvolva respeitando os principios éticos, € necessario que
os investigadores desenvolvam estratégias que permitam o respeito pela privacidade do
individuo, mantendo-se durante todas as fases metodoldgicas bem como na revelacdo
dos resultados (Fortin, 2003; Polit et al., 2004)

Estas estratégias passam pelos requisitos basicos a considerar na avaliagdo ética de
um projeto de investigagao entre as quais se incluem a relevancia do estudo, a validade
cientifica, a sele¢édo da populacdo em estudo, a relagéo risco-beneficio, a reviséo ética
independente, a garantia de respeito dos direitos dos participantes (especificamente,
consentimento informado, esclarecido e livre bem como a confidencialidade e protecéo

dos dados) em todas as fases do estudo (Nunes, 2013).

Para se proceder a aplicacdo do questionario elaborado foi solicitada, num primeiro
momento, a autorizacdo e cedéncia do teste de conhecimentos e crencas dos
adolescentes sobre VIH/SIDA, previamente validado a Sra. Enf.2 Aliete Cunha Oliveira,
este pedido de autorizacéo foi remetido via e-mail e incluiu, entre outros pontos, o
proposito do estudo; tendo sido dada a autorizagdo apds concordancia de todos os

autores (Anexo II).

Por forma a submeter a referida investigacdo a elevados niveis de exigéncia e
responsabilidade ética, foi solicitado um pedido de parecer e apreciacao ética do projeto
de investigacdo a Comissao de Etica (Apéndice I1), para a Unidade de Investigacdo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA:E), que enviou parecer favoravel a

concretizagcado da presente investigacao (Anexo ll1)).

Foi, também, realizado um pedido formal escrito a Senhora Presidente da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra, Professora Maria da Conceicdo Saraiva da Silva

Costa Bento (Apéndice lll)), visando a obten¢do de autorizagdo de acesso aos
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estudantes da Licenciatura de Enfermagem com a finalidade de efetivar a colheita de
dados, tendo sido dado o seu aval (Anexo V).

Para a realizacdo de pesquisa no ser humano € necesséario obter um consentimento
livre e esclarecido dos individuos. Este consentimento € livre e esclarecido quando nao
existe dano ou ameaga a integridade do individuo. De forma a que o individuo
compreenda o contexto e 0s objetivos do estudo, para que haja um esclarecimento, é
necessario que o investigador forneca toda a informacéao adequada a investigagcao, com
a finalidade de que a compreenda, para que possua o poder de livre escolha a participar

ou recusar voluntariamente (Fortin, 2003; Polit et al., 2004).

Apoés a obtencado das devidas autorizacfes procedeu-se a aplicacdo do questionério,
em ambiente de sala de aula e de forma coletiva. Antes da distribuicdo do questionario
foram esclarecidos os estudantes inquiridos acerca do propésito do estudo, bem como
dada a garantia do seu anonimato e da confidencialidade das respostas. A participagéo
de todos os estudantes, foi, assim voluntaria, tendo sido assegurada confidencialidade,

privacidade, individualidade e sigilo dos mesmos.

2.9. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

A investigacao tem por objetivo responder as questdes de investigacdo e verificar
hipéteses, pelo que apés a colheita de dados, € necessério realizar o tratamento dos
mesmos, recorrendo para tal a ajuda de técnicas de andlise estatistica (Fortin, 2009).

Na investigacdo quantitativa, tendo em conta a aplicagdo de questionarios, o0s
investigadores recorrem maioritariamente a técnicas padronizadas de andlise estatistica
(Moreira, 2006), iniciando-se esta analise pela redugdo dos mesmos, num primeiro
esfor¢o de interpretacdo, ao que se segue a organizacéo e apresentacdo dos dados, ou
seja a estruturacdo de um conjunto de informagfes a partir da qual se podem extrair

conclusdes e tomar decisdes (Caixeiro, 2014).

No presente estudo, apdés a recolha de dados procedeu-se a sua identificacéo,
transcricdo e organizacdo. Essas ag¢des foram realizadas com o recurso ao Excel versédo
(2016) e ao SPSS 20 (Statistical Package for Social Sciences). Da analise estatistica

surge uma analise descritiva e uma analise inferencial.

Na analise descritiva foram utilizadas distribui¢cdes de frequéncias (absolutas e relativas)
e utilizadas medidas de tendéncia central (média, moda e mediana) e de disperséo
(desvio padréo). De forma a facilitar a descri¢cdo de conjuntos de variaveis, foi também
utilizada a analise fatorial enquanto técnica estatistica de redugéo e simplificacdo de

dados.
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Na analise inferencial foram utilizados testes estatisticos que permitiram analisar a
relacdo entre as variaveis e testar hipéteses, nomeadamente os testes né&o
paramétricos, coeficiente de correlacao linear de Pearson e o t-Student com a finalidade

de comparar os dois grupos.

A apresentacdo dos dados é feita através de tabelas e gréficos, por forma a tornar mais

facil a leitura dos dados
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CAPITULO Il - APRESENTACAO DE RESULTADOS

Considerando que a investigacdo qualitativa ndo seria possivel sem a estatistica, esta
acompanha a investigacdo desde o inicio da conceptualizacdo e desenho do estudo,
até as fases mais posteriores, esta permite aos investigadores resumirem, ordenarem,
interpretarem e comunicarem a informacéo recolhida em forma de nameros (Fortin,
2003).

Num total de 242 questionarios aplicados a nossa amostra, 13 foram excluidos por ndo
se encontravam corretamente preenchidos, pelo que a amostra passou a comportar um
total de 229 estudantes; 102 do 1.° ano (Grupol), e 127 Estudantes do 3.° ano (Grupo?2).
Pretendemos desta forma apresentar e analisar os resultados recolhidos nos
guestionarios. Iremos apresenta-los seguindo o grupo em que se enquadram as
guestbes, e as varias dimensdes do teste de conhecimentos sobre VIH. No entanto, em
primeiro lugar sera caracterizada a amostra do estudo do ponto de vista
sociodemogréfico e comportamental face ao preservativo e antecedentes relevantes
sexuais. Procurar-se-a caraterizar ndo apenas os scores alcancados pelos sujeitos da
nossa amostra, para as variaveis dependentes e independentes em estudo, como
também analisar a associacao existente entre as variaveis, tendo como diretrizes os
objetivos formulados. Neste capitulo descrevemos primeiramente a andlise descritiva
dos resultados, seguida da analise inferencial de cada hipétese. Serao apresentadas
tabelas com os dados colhidos através dos questionarios inseridos e trabalhados
informaticamente através do programa SPSS, e os valores absolutos e percentuais. Por
guestbes de melhor compreensdo para o leitor, serdo apontados graficos que

complementam a informagé&o descritiva.

3.1 ANALISE DESCRITIVA

Na analise descritiva, a principal preocupag¢do do investigador é descrever as
carateristicas gerais da amostra em estudo e descrever os valores obtidos através da

medida das variaveis. Neste sentido, por uma questdo de organizagdo estrutural, a

andlise descritiva dos resultados sera subdividida em:
- Caraterizagéo sociodemografica;
- Caraterizagdo subjacente as praticas sexuais;

- Caraterizacao subjacente aos conhecimentos sobre VIH/Sida.
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3.1.1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra

No grupo 1 foram inquiridos 102 estudantes, correspondendo ao 1° ano do VI CLE do
ano letivo 2013/2014, e no grupo 2 foram inquiridos 127 estudantes, correspondendo ao
3° ano do mesmo CLE do ano letivo 2015/2016. Por questbes de facilidade de
compreensdao de agora em diante, os dois grupos de estudantes passarao a ser tratados
de gupol, grupo2.

102
Estudantes

127
Estudantes

= Grupo 1 Grupo 2

Grafico 1. Distribuicdo da amostra por Grupos
Sexo e idade

Verificamos que existe maior nimero de elementos do sexo feminino a frequentar o

ensino superior em ambas as amostras.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra por grupos em funcdo do sexo

Sexo Grupo 1 Grupo 2

Feminino 83 81.4% 101  79,5%
Masculino 19 18,6% 26 20,5%
TOTAL 102 100% 127  100%

* Grupo 1 = Mo =18; X =18,45; sd=1,727; Md=18; Min=17; M&x=33

* Grupo 2 = Mo =21; X=22,09; sd=1,970; Md=21; Min=17; Max=33
No que diz respeito a idade dos estudantes, observa-se que a maioria apresenta idade
entre os 18-22 anos, 91,2% no Grupo 1 e 70,1% no Grupo 2. Ainda assim no Grupo 1
existe uma pequena percentagem com idade 17 anos (6,9%), e no Grupo 2 existe uma
percentagem significativa de estudantes que tem entre 23-27 anos (26,9%). Ainda é
possivel identificar no grupo 2 que 3,2% de estudantes tém idades compreendidas entre

0s 28-32 anos. A media de idades do grupo 1 € de 18,45 anos e do grupo 2, 22,09.
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra por grupos etarios

Grupo 1 Grupo 2

n % n %
Grupos etarios*
<18 7 6,9% 0 0%
18-22 93 91,2% 89 70,1%
23-27 1 1,0% 34 26,9%
28-32 0 0% 4 3,2%
>32 1 1,0% 0 0%
TOTAL 102 100% 127 100%

* Grupo 1 = Mo =18; X =18,45; sd=1,727; Md=18; Min=17; Max=33
* Grupo 2 = Mo =21; X=22,09; sd=1,970; Md=21; Min=17; Max=33

Proveniéncia e residéncia durante o ano letivo

Um maior nimero de estudantes € proveniente do meio urbano em ambos os Grupos.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra por proveniéncia

Proveniéncia Grupo 1 Grupo 2

M. Rural 43 42.2% 54 42,5%
M. Urbano 59 57,8% 73 57,5%
TOTAL 102 100% 127  100%

* Grupo 1 = Mo =18; X =18,45; sd=1,727; Md=18; Min=17; Max=33
* Grupo 2 = Mo =21; X=22,09; sd=1,970; Md=21; Min=17; Max=33

A residéncia durante o ano letivo destes estudantes, quer no Grupo 1 quer no Grupo 2

€ a residéncia prépria, mas ainda hd uma percentagem significativa a residir em

Residéncia escolar.

Tabela 4. Distribuicdo da amostra por residéncia durante o ano letivo

Residéncia durante o Grupo 1 Grupo 2
Ano Letivo

R. Escolar 40 39,2% 43 33,9%
R. Propria 62 60,8% 84 66,1%
TOTAL 102 100% 127  100%

* Grupo 1 = Mo =18; X =18,45; sd=1,727; Md=18; Min=17; Max=33
* Grupo 2 = Mo =21; X=22,09; sd=1,970; Md=21; Min=17; M&4x=33

3.1.2. Caracterizacdo subjacente as praticas sexuais

O universo da sexualidade parece, a semelhanca do que foi descrito na introducéo

tedrica, ampliar-se cada vez mais quanto mais se aprofunda o tema, sendo dificil tracar

os seus limites. Ainda assim, as praticas sexuais consideradas no estudo sédo as que

envolvem a genitalidade, indo, portanto, do jogo amoro/preliminar ao coito vaginal, anal

e sexo oral.
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Todos os dados analisados referentes as praticas sexuais dizem respeito apenas aos
estudantes que ja tinham dado inicio a sua vida sexual.

Inicio da atividade sexual nos estudantes

Encontrou-se no primeiro grupo uma percentagem de 39,2% de estudantes que nunca

tinham tido relagcfes sexuais, no Grupo 2 essa percentagem desce para 9,4%, ou seja
90,6% dos estudantes ja tinham dado inicio a sua atividade sexual.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Grupo 1

90,6%

ESim

Nao

9,4%

Grupo 2

Grafico 2. Distribuicdo da amostra pelo inicio de relagbes sexuais em funcao

do grupo

Constata-se que no grupo 1 os estudantes referem inicio da vida sexual em menos de

um ano ou Mesmo um ano, e que No grupo 2 os estudantes apresentam um crescendo

em termos de inicio da sua vida sexual, ou seja, no grupo 2, os estudantes referem ja
terem iniciado a sua vida sexual ha mais de 3 anos.
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No que diz respeito ao inicio da atividade sexual como se pode observar existe uma
diferenca significativa entre grupos, ou seja o Grupo 1 tinha iniciado a sua atividade
sexual h4 menos tempo do que o grupo 2, tendo este uma percentagem elevada no
inicio superior a 3 anos, podendo ser explicada esta diferenca pelo grupo 2 ser

estudado, 2 anos apos o primeiro Grupo, e naturalmente esta diferenga se acentuar.

60 57,8%
50

40

27,9%

30 26,2%

24,6%

20

10

lano 2 anos 3 anos >3anos

Grafico 3. Distribuicdo da amostra pelo tempo de inicio das relages sexuais
em funcao do grupo

Observou-se que a maioria dos estudantes, em ambos 0s grupos, tinham tido apenas
um parceiro sexual. O grupo 2 salienta um aumento do nimero de parceiros sexuais, 0
gue pode ser constatado nos dados apresentados no gréafico seguinte.
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Grafico 4. Distribuicdo da amostra pelo nimero de parceiros sexuais em
funcéo do grupo
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Ambos os estudos revelam um numero insignificante de experiencias sexuais em grupo
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Gréfico 5. Distribuicdo da amostra pelas praticas sexuais em grupo em
funcéo do grupo

De acordo com as respostas dadas pelos estudantes, as praticas sexuais genitais sao

as mais frequentes em ambos 0s grupos, no entanto observa-se um aumento das

praticas sexuais genitais e orais no Grupo 2.
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Grafico 6. Distribuicdo da amostra de acordo com as praticas sexuais mais
frequentes em funcdo do grupo
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Uso do preservativo

As respostas a questao uso do preservativo, foram bastante diferentes entre os grupos.
No entanto, apresentaram um ponto em comum: entre 6% no Grupol e 6,6% no Grupo

2 os estudantes referem nunca usar o preservativo.

E visivel que a maioria afirma usar sempre o preservativo, quer no Grupo 1 (83,6%),
guer no grupo 2 (63,8%), no entanto existe uma diminuicdo significativa do uso do
preservativo do primeiro para o segundo grupo. E também relevante o aumento de
estudantes que ultimamente ndo recorre ao uso de preservativo nas suas praticas
sexuais, pela percentagem de 30,3% de respostas dadas pelo Grupo 2 em comparacao
ao Grupo 1 (9,8%).

| 30,2%
Ultimamente nao
9,8%

6%

eprn

Nunca

 6,6%

Sempre
83,6%

0 20 40 60 80 100

Grupo 2 [EGrupol

Grafico 7. Distribuicao da amostra de acordo com o uso do preservativo em
funcéo do grupo
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Uso de preservativo na primeira relagdo sexual

Na primeira relagao sexual os estudantes utilizaram em grande maioria o preservativo,
os estudantes do Grupo 1 revelam ter feito a escolha da utilizagdo do preservativo em
72,1% na primeira relacdo sexual, 10,7% utilizaram o preservativo e a pilula, 4,9%
apenas a pilula e 3,3% referem néo ter utilizado nenhum tipo de contracegdo. Se
compararmos com o Grupo 2, 0 uso apenas do preservativo na primeira relacdo sexual
desce em relagdo ao Grupo 1, com 57,8% na sua utilizagdo, os que utilizaram apenas
a pilula, também decrescem ligeiramente (3,5%), bem com a ndo utilizacdo de nenhum
tipo de contracecao (2,6%), e é notério o aumento dos estudantes que que utilizaram a
associacdo do preservativo e a pilula na sua primeira relacao sexual (36,2%).
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Gréfico 8. Distribuicdo do uso do preservativo e/ou pilula na primeira relacéo
sexual em funcéo do grupo

61



Conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre VIH/SIDA

Uso de preservativo na ultima relacao sexual

O uso do preservativo foi apontado como 0 método contracetivo em 82% dos estudantes
do grupo 1, ao passo que que no grupo 2 sé6 foi apontado em 61,2% dos casos.
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Grafico 9. Distribuicdo do uso do preservativo na ultima relacdo sexual em
fungéo do grupo

3.1.3. Caraterizagdo subjacente aos conhecimentos sobre VIH/Sida

A identificacdo da informacdo que os jovens tém sobre a transmissao e prevengéo do
VIH/Sida pode favorecer a adogdo de estratégias mais eficazes para o seu controle.
(Coelho, 2011). Um conhecimento aprofundado dos modos de transmisséo, € um pré-
requisito, embora insuficiente, s6 por si, para a adogcdo de comportamentos que

reduzam o risco. A compreensdo exata da maneira de se proteger é essencial na
populagao jovem.

O teste utilizado, para avaliar os conhecimentos sobre o VIH/Sida, fa-lo em trés
dimensdes: conhecimentos médicos e cientificos; mitos sobre a transmisséo do VIH e
conhecimentos sobre comportamentos de alto risco e comportamentos preventivos, que
poderemos analisar nas tabelas seguintes em forma percentual.
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Dimensao 1. “Conhecimentos médicos e cientificos sobre a transmissiao do VIH”

Tabela 5. Teste de conhecimentos sobre VIH/Sida: distribuicdo do nimero de respostas
corretas da dimensao — “Conhecimentos médicos e cientificos sobre a transmissao do VIH”, em

funcéo do grupo

Grupo 1 Grupo 2

n % n %
1 - SIDA significa Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida 97 95,1 121 95,3
2 - Hoje, amaioria dos cientistas acredita que a SIDA é causada por um virus 96 94,1 116 91,3
chamado VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
3 - A maioria das pessoas que contraem a SIDA costumam curar-se 100 98,0 124 97,6
4 - Um bebé de méae portadora de VIH pode contrair a SIDA 99 97,1 122 96,1
5. O VIH circula no sangue 99 97,1 120 94,55
6. A maioria das pessoas portadoras de VIH estdo doentes com SIDA 49 48 79 62,5
8. O VIH aparece no sémen 75 735 93 73,2
9. O nimero de homens e mulheres infetados com VIH seré provavelmente 32 31,4 52 40,9
menor nos préximos anos do que hoje
10. A SIDA diminui a capacidade de resisténcia do organismo as doencas 96 94,1 123 96,9
12 - Um teste negativo para os anticorpos VIH significa que provavelmente 83 81,4 105 82,7
a pessoatem SIDA
15 - Se um teste de VIH for negativo significa que a pessoa tem SIDA 98 96,1 124 97,6
16. As pessoas com SIDA podem, por isso, contrair outras doencas 97 95,1 123 96,9
17. Podes morrer de SIDA se apanhares a doenga 56 549 64 50,4
20. As pessoas com SIDA apanham pneumonias com mais facilidade do que 95 93,1 115 90,6
a média das pessoas
26. Os preservativos de pele de carneiro sdo melhores do que os 99 97,1 123 96,9
preservativos de latex para a prevencéo do VIH
31. Basta um teste de VIH positivo para teres a certeza de que estds 45 44,1 40 31,5
infetado(a)
33. Foi recentemente desenvolvida uma vacina que imuniza as pessoas 86 84,3 107 84,3
contrao VIH
34. Mesmo com aspeto de pessoa saudavel, um(a) parceiro(a) infetado(a) 102 100 123 96,9
pode transmitir o VIH
35. Se és realmente saudéavel, o exercicio fisico podera proteger-te da 99 97,1 119 93,7
infec&o pelo VIH
36. Se a pessoa com quem estiveres a fazer sexo jafez o teste do VIH e este 77 75,5 100 78,7
foi negativo, isso querera dizer que tu ndo estas infetado(a)
38. Melhor do que usar apenas o preservativo serd usa-lo com um 43 42,2 78 61,4
espermicida
39. Pode-se apanhar o VIH, e depois contrair a SIDA, através de um golpeou 88 86,3 112 88,2
de uma ferida aberta
41. Se tiveres um teste falso positivo para o VIH, isso significa que estds 73 71,6 107 84,3

infetado

No que respeita as duas primeiras perguntas parece ndo ter havido duvidas

significativas quanto a resposta. No entanto na pergunta n°3 que remete para a cura da

SIDA, parece haver consenso de que a SIDA ainda n&do tem cura.
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Ja na pergunta numero 6 “A maioria das pessoas portadoras de VIH estdo doentes com
SIDA” parece haver confusdo clara entre os termos VIH e SIDA, sendo que esta
tendéncia se denota em ambos os grupos, sendo mais evidente no grupo 1, cujos 48%
contrapdem com 62,5% do grupo 2.
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Grafico 10. Distribuicdo das respostas corretas a questao 6 — “A
maioria das pessoas portadoras de VIH estdo doentes com SIDA”,
em funcéo do grupo

Na pergunta numero 8 “o VIH aparece no sémen” aparece com resposta de 73,2% de

resposta certa em ambas as amostras.
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Grafico 11. Distribuicdo das respostas corretas a questdo 8 —“O
VIH aparece no sémen” em fungéo do grupo
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Na pergunta n°9 “O numero de homens e mulheres infetados com VIH sera

provavelmente menor nos proximos anos do que hoje” ambas as amostras apresentam

valores muito inferiores a 50% de resposta certas.
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Grafico 12. Distribui¢é@o das respostas corretas a questdo 9 —“O

nimero de homens e mulheres

infetados com VIH sera

provavelmente menor nos proximos anos do que hoje”, em

funcéo do grupo

A afirmagédo “Podes morrer de SIDA se apanhares a doenga” ambas as amostras

apresentam valores de respostas certas muito proximas dos 50%. No entanto, quando

guestionado acerca da fragilidade que esta doenca propicia, parece ser consensual nas

duas amostras que se trata de uma afirmacéo verdadeira.
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Grafico 13. Distribuigdo das respostas corretas a questéo 17 —
“Podes morrer de Sida se apanhares a doenga”
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Em ambas as amostras houve uma percentagem significativa que respondeu

afirmativamente a afirmagéo “Foi recentemente desenvolvida uma vacina que imuniza

as pessoas contra o VIH”, cerca de 16% em ambas as amostras.
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Grafico 14. Distribuicdo das respostas corretas a questédo 33 —
“Foi recentemente desenvolvida uma vacina que imuniza as
pessoas contra o VIH” em fung¢éo do grupo

“Se és realmente saudavel, o exercicio fisico podera proteger-te da infe¢ao pelo VIH”

97,1% dos estudantes responderam corretamente a questédo, contrapondo com 93,7%

dos estudantes do grupo 2, uma percentagem, portanto, inferior ao nimero de respostas

certas do grupo 1.
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Grafico 15. Distribuicdo das respostas corretas a questao 35 —
“Se é realmente saudavel, o exercicio fisico podera proteger-te
da infeg¢ao pelo VIH” em fungéo do grupo
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“Se a pessoa com quem estiveres a fazer sexo ja fez o teste do VIH e este foi negativo,
isso querera dizer que tu néo estas infetado(a)” 75,5% do grupo 1 respondeu

corretamente, a semelhanca do grupo 2, com uma percentagem de 78,7%.
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Gréfico 16. Distribuicdo das respostas corretas a questao 36 —
“Se a pessoa com quem estiveres a fazer sexo ja fez o teste do
VIH e este foi negativo, isso querera dizer que tu ndo estas
infetado(a)” em fungao do grupo

“Melhor do que usar apenas o preservativo serd usa-lo com um espermicida” Verifica-
se uma elevada percentagem de respostas erradas a estas questdo, sendo que
aproximadamente metade da amostra demonstra um ndao dominio do tema em causa.
No grupo 1, verifica-se 42,2% de respostas corretas, ao passo que no grupo 2 verifica-

se uma percentagem superior 61,4%.
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Gréfico 17. Distribuicdo das respostas corretas a questao 38 —

“Melhor do que usar apenas o0 preservativo sera usa-lo com um
espermicida” em fungao do grupo
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“Se tiveres um teste falso positivo para o VIH, isso significa que estas infetado” Quanto

a esta questdo, 71,6% dos estudantes do 1° ano responderam corretamente,

contrapondo com 84,3% dos estudantes do grupo 2.
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Grafico 18. Distribuicdo das respostas corretas a questao 41 —
“Se tiveres um teste falso positivo para o VIH”, isso significa que

estas infetado em funcao do grupo

Dimensdo 2. “Mitos sobre a transmissao do VIH”

Tabela 6. Teste de conhecimentos sobre VIH/Sida: distribuicdo do nimero de respostas

corretas da dimensao — “Mitos sobre a transmiss&o do VIH”, em fungdo do grupo

Grupo 1 Grupo 2

n % n %
11 - Ha& pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA ao terem-se 85 83,3 121 953
sentado em sanitas publicas
23. Ha pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA por terem nadado 96 94,1 124 97,6
numa piscina utilizada por alguém que tinha SIDA
25. H& pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA por terem dado 82 80,4 105 82,7
beijos com a lingua a uma pessoa que estava infectada
27. Pouco tempo depois de terem apanhado o VIH, é habitual as pessoas 71 69,6 104 81,9
ficarem muito doentes com SIDA
29. Ha pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA através de 70 68,6 99 78,0
picadas de insetos
32. As mulheres gravidas estdo protegidas contra o VIH 100 98 125 98,4
37. H4 pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA por terem ido 95 93,1 124 97,6
comer a um restaurante onde um dos empregados tinha SIDA
43. Pode-se apanhar o VIH, e depois contrair a SIDA, ao dar sangue 49 48,0 89 70,1
45. Pode-se apanhar o virus da SIDA ao fazer o teste de VIH 90 88,2 116 91,3

Esta segunda tabela de apresentacao de dados, da-nos informacédo acerca dos mitos

sobre a transmissao do VIH.
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Constatamos que ainda h4 uma percentagem significativa que responde de forma
errada a afirmacao “Ha pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA ao terem-
se sentado em sanitas publicas” 16,7% no grupo 1 (100%-83,3%) e 6,7% no grupo 2
(100%-95,3%).
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Grafico 19. Distribuicdo das respostas corretas a questédo 11 —
“Ha pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA ao
terem-se sentado em sanitas publicas”, em fungéo do grupo

Igualmente na afirmacéo “Ha pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA por
terem nadado numa piscina utilizada por alguém que tinha SIDA” hd uma percentagem
valorizavel de respostas incorretas, tanto no grupo | como no grupo 2, respetivamente,
6,9% e 2,4%.

100,00% - 94,10% 97,60%
90,00% - | — | | — |
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

Grupo 1 Grupo 2

Grafico 20. Distribuigdo das respostas corretas a questéo 23 —
“Ha pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA por
terem nadado numa piscina utilizada por alguém que tinha
SIDA”, em func¢éo do grupo
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Estas percentagem aumentam em ambas as amostras na questdo numero 25 “Ha
pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA por terem dado beijos com a lingua
a uma pessoa que estava infectada”, em que o nimero de respostas erradas aumenta

para cerca de 20% em ambas as amostras.
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Grafico 21. Distribuicdo das respostas corretas a questéo 25 -
Ha pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA por
terem dado beijos com a lingua a uma pessoa que estava
infetada, em fun¢&o do grupo

Na afirmacéo numero 27 “Pouco tempo depois de terem apanhado o VIH, é habitual as
pessoas ficarem muito doentes com SIDA”, continua a denotar-se falsas crengas quanto
ao VIH/SIDA, contrapondo 69,6% de respostas certas no grupo 1, com 81,9% no
grupo2. Sessenta e oito por cento dos estudantes do grupo 1 e 78% dos estudantes do
grupo 2 continuam a achar que “Ha pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA

através de picadas de insetos”.
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Grafico 22. Distribuicdo das respostas corretas a questéo 27 —

“Pouco tempo depois de terem apanhado o VIH, é habitual as
pessoas ficarem muito doentes com SIDA”, em fung¢édo do grupo
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Verifica-se uma percentagem elevada de repostas corretas no que respeita a afirmagéo
“As mulheres gravidas estdo protegidas contra o VIH", ainda assim, 2% dos estudantes

do grupo 1 e 1,6% dos estudantes do grupo 2 responderam erradamente a esta questao.
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Grafico 23. Distribuigdo das respostas corretas a questéo 32 —
“‘As mulheres gravidas estdo protegidas contra o VIH", em
funcéo do grupo

Continua a verificar-se percentagem elevada de respostas erradas ao nivel da
transmisséo do VIH, sendo que somente 48% dos estudantes do grupo 1 responderam
corretamente a afirmacéo “Pode-se apanhar o VIH, e depois contrair a SIDA, ao DAR
sangue”. Ja no grupo 2 a percentagem de respostas certas aumenta significativamente

para 70,1%; ainda assim, uma percentagem relativamente baixa.
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Gréfico 24. Distribuicdo das respostas corretas a questao 43 —

“‘Pode-se apanhar o VIH, e depois contrair a SIDA”, ao dar
sangue, em funcédo do grupo
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“Pode-se apanhar o virus da SIDA ao fazer o teste de VIH”, verifica-se uma percentagem
de 88,2% de estudantes a responder corretamente a esta afirmacgéo, contrapondo com
91,3% do grupo 2.
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Grafico 25. Distribuicdo das respostas corretas a questéo 45 —
“Pode-se apanhar o virus da SIDA ao fazer o teste de VIH”, em
fungéo do grupo

72



Conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre VIH/SIDA

Dimensao 3. “Conhecimentos sobre comportamentos preventivos”

Tabela 6. Teste de conhecimentos sobre VIH/Sida: distribuicdo do niumero de respostas
corretas da dimensao — “Conhecimentos sobre comportamentos preventivos”, em fungédo do

grupo

Grupo 1 Grupo 2

n % n %
7. As prostitutas em Lisboa tém uma baixa probabilidade de apanhar o VIH (o0 99 97,1 122 96,1
qual pode levar a SIDA)
13 - Se tiveres relagdes sexuais com uma s6 pessoa, em toda a vida, podes, 3 2,9 6 47
ainda assim, contrair a SIDA
14 - Ainda que te possa mentir, € sempre boa ideia perguntares a pessoacom 99 97,1 121 953
guem vais ter relagdes sexuais qual o seu passado sexual
18. Os homens tém mais probabilidade de contrair a SIDA se tiverem relagées 90 88,2 117 92,1
sexuais com mulheres do que se tiverem relagdes sexuais com homens
19. A utilizagdo do preservativo faz diminuir a probabilidade de se contraira 100 98,0 123 96,9
SIDA
21. As mulheres tém mais probabilidade de contrair a SIDA se tiverem 94 92,2 115 90,6
relagdes sexuais com um homem estritamente heterossexual do que com um
homem bissexual
22. E seguro ter relagdes sexuais sem preservativo com uma pessoa que 102 100 124 97,6
consome drogas injetaveis desde que tu ndo te injetes
24. Qualquer pessoa, independentemente da sua raga, pode apanharo VIHe 101 99,0 126 99,2
contrair a SIDA
28. Contrair ou ndo a SIDA depende mais de se fazer ou ndo fazer sexo seguro 87 85,3 102 80,3
do que do tipo de grupo a que se pertence
40. Ndo ha perigo de apanhares o VIH e contrair a SIDA se fizeres sexo oral 86 84,3 116 91,3
sem preservativo
42. Fazer sexo anal sem preservativo é uma das praticas sexuais mais 99 97,1 124 97,6
seguras que ha
44. As pessoas que consomem alcool e drogas como a marijuana, a cocaina 75 73,5 93 73,2

e o “crack” tém mais tendéncia para nao praticar sexo seguro

Esta tabela mostra-nos a distribuicdo de respostas corretas a dimensdo dos

conhecimentos sobre comportamentos de alto risco e comportamentos preventivos

VIH/SIDA.

Ressaltamos 3 questfes por considerarmos serem achados interessantes no contexto

do estudo:
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A afirmagéo n°13 “Se tiveres relacdes sexuais com uma sO pessoa, em toda a vida,
podes, ainda assim, contrair a SIDA” Para esta afirmacao a percentagem de respostas

corretas é muito baixo em ambas as amostras 2,9% no grupo 1 e 4,7% no grupo2.
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Grafico 26. Distribuicdo das respostas corretas a questéo 13 —
“Se tiveres relagbes sexuais com uma sé pessoa, em toda a
vida, podes, ainda assim, contrair a SIDA”, em fung¢éo do grupo

“‘Nao ha perigo de apanhares o VIH e contrair a SIDA se fizeres sexo oral sem
preservativo”, continua a existir uma percentagem significativa de respostas erradas a
esta questao, sendo que no 1° grupo 15,7% responderam erradamente a esta pergunta

contrapondo com 8,7% dos estudantes do grupo2.
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Grafico 27. Distribuicéo das respostas corretas a questao 40
— “Néao ha perigo de apanhares o VIH e contrair a SIDA se
fizeres sexo oral sem preservativo”, em fungao do grupo

‘Ainda que te possa mentir, é sempre boa ideia perguntares a pessoa com quem vais
ter relagdes sexuais qual o seu passado sexual”. Apreciamos as percentagens elevadas

a esta afirmacéo, pois parece-nos estar relacionada com uma dose importante de bom
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senso, e que ultrapassa a sexualidade como ato isolado, mas também como relacao de
intimidade e de preocupacdo minima de responsabilidade em saude.
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Grafico 28. Distribuigdo das respostas corretas a questédo 14 —
“Ainda que te possa mentir, € sempre boa ideia perguntares a
pessoa com quem vais ter relacdes sexuais qual o seu passado
sexual”’, em fungéo do grupo

“Os homens tém mais probabilidade de contrair a SIDA se tiverem rela¢des sexuais com
mulheres do que se tiverem relagbes sexuais com homens” em ambas as amostras se

observa uma taxa elevada de respostas certas (88,2% e 92,1%, respetivamente).
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Grafico 29. Distribuigdo das respostas corretas a questéo 18 —
“Os homens tém mais probabilidade de contrair a SIDA se
tiverem relagbes sexuais com mulheres do que se tiverem
relagdes sexuais com homens”, em fungéo do grupo

“As mulheres tém mais probabilidade de contrair a SIDA se tiverem relagbes sexuais
com um homem estritamente heterossexual do que com um homem bissexual” — em
aproximadamente 10% dos estudantes de ambas as amostras houve respostas

consideradas erradas.
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Grafico 30. Distribuicdo das respostas corretas a questdo 21 — “As mulheres tém
mais probabilidade de contrair a SIDA se tiverem rela¢cdes sexuais com um
homem estritamente heterossexual do que com um homem bissexual’, em
funcéo do grupo

“Qualquer pessoa, independentemente da sua raga, pode apanhar o VIH e contrair a
SIDA” Esta afirmacé&o reuniu praticamente 100% das respostas corretas em ambas as

amostras.
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Grafico 31. Distribuicdo das respostas corretas a questdo 24 — “Qualquer
pessoa, independentemente da sua raca, pode apanhar o VIH e contrair a SIDA”,
em funcéo do grupo

A afirmac&o “Contrair ou ndo a SIDA depende mais de se fazer ou ndo fazer sexo sequro
do que do tipo de grupo a que se pertence” recebeu-se, ainda, respostas que denotam
mais preconceito ou mito face a grupos - 0s quais nao apurdmos — do que propriamente
“fazer sexo seguro”. Dos estudantes do grupo 1, 85% respondem corretamente a esta
pergunta e 80% dos do grupo 2 respondem de forma correta @ mesma pergunta.
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Grafico 32. Distribuicdo das respostas corretas a questéo 28 —
“Contrair ou ndo a SIDA depende mais de se fazer ou nao fazer
sexo seguro do que do tipo de grupo a que se pertence”, em
funcéo do grupo
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As afirmacdes “N&o ha perigo de apanhares o VIH e contrair a SIDA se fizeres sexo oral
sem preservativo” e “Fazer sexo anal sem preservativo é uma das praticas sexuais mais
seguras que ha”, apesar de néo ter havido consenso total, houve uma elevada taxa de

respostas corretas.
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Grafico 33. Distribuicdo das respostas corretas a questéo 40 —
“Nao ha perigo de apanhares o VIH e contrair a SIDA se fizeres
sexo oral sem preservativo, em funcdo do grupo
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Grafico 34. Distribuicdo das respostas corretas a questao 42 —
Fazer sexo anal sem preservativo € uma das praticas sexuais
mais seguras que ha”, em funcao do grupo

Numa andlise global aos conhecimentos dos estudantes da Licenciatura em
enfermagem da ESENfC (tabela 7), utilizando uma escala de avaliagdo de 0-100%,
podemos dizer que ambos 0s grupos apresentam um nivel elevado de conhecimentos
nas varias dimensfes, com uma média superior a 81%, no grupo 1 esta média é de
81,28% e no grupo 2 esta média sobe ligeiramente para 83,37%.

Numa analise mais detalhada no grupo 1, a média de conhecimentos mais elevada
verifica-se na dimenséo 3, conhecimentos sobre comportamentos preventivos (83,48%),
com um minimo de 61,54% e um méximo de 92,31%, considerando que € nesta

dimensao que os estudantes do grupo 1 apresentam mais conhecimentos. Comparando
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com o grupo 2, decresce ligeiramente em relacdo ao grupo 1 nesta dimenséo, no
entanto a grande diferenca reside no minimo e no maximo com 38,46% e 100%
respetivamente. Neste mesmo grupo salienta-se o conhecimento na dimensao 2, mitos
sobre transmisséo do VIH, com a média mais elevada de 88,10%.

Verifica-se que é na dimenséo 1, conhecimentos médicos e cientificos que a média é
inferior em ambos os grupos, 80,34% no grupo 1, e 81,82% no grupo 2.

Tabela 7. Distribuicdo dos conhecimentos sobre VIH/ Sida nas trés dimensdes em funcao do
grupo

Dimensdes Grupo 1 Grupo 2

Min Max X Sd Med Mod Min Max X Sd Med Mod
Conhecimentos 43,48 95,65 80,349 8,316 82,609 82,61 43,48 95,65 81,821 8,261 82,609 82,61°
médicos e
cientificos
Mitos sobre a 22,22 100 80,501 17,159 88,889 88,89 33,33 100 88,101 12,298 88,889 88,89
transmissé&o do
VIH
Conhecimentos 61,54 92,31 83,484 8,551 84,615 92,31 38,46 100 82,859 10,080 84,615 84,62
sobre
comportamento
S preventivos
TOTAL 55,56 91,11 81,285 6,449 82,222 80,00° 51,11 95,56 83,377 7,192 84,444 86,67
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3.2. ESTATISTICA INFERENCIAL

Neste capitulo, sera processada a analise inferencial tendo por referéncia a hipotética
associacdo entre as variaveis independentes (idade, sexo e uso do preservativo) e
variavel dependente em estudo (conhecimento dos estudantes da Licenciatura de
Enfermagem sobre VIH/Sida), de forma a encontrar fundamento empirico que dé
resposta aos objetivos da presente investigacao. Saliente-se que, nesta andlise apenas
serdo referenciados os dados estatisticamente significativos, em funcéo dos testes

estatisticos descritos, relativos a cada hipétese.

Hipotese 1. Existe relacdo entre os conhecimentos sobre VIH/SIDA e a idade dos
estudantes da Licenciatura em Enfermagem da ESEnfC

Para se quantificar a associacado entre a “idade” e a variavel dependente em estudo
(conhecimentos sobre VIH/Sida), recorreu-se a correlacdo de Pearson que, como
coeficiente estatistico, nos permite conhecer a forca e o sentido da associagéo linear,
existente entre as duas variaveis. Os resultados obtidos pelas correlagfes, (tabela 8)
tendo por referéncia os conhecimentos dos estudantes sobre VIH/Sida, revelam que
nao existe uma associagéo estatisticamente significativa entre a idade e as dimensdes
do conhecimento, nem com o conhecimento no total, em ambos 0s grupos, apenas se
verifica uma correlacdo fraca, positiva, estatisticamente significativa, entre a idade do
grupo 1 e a dimenséo dos mitos sobre a transmisséo do VIH.

Ou seja, ndo se verifica a influéncia da idade nos conhecimentos dos estudantes, quer

no 1° ano, quer no 3°ano.

Tabela 8. Resultados da Correlagdo de Pearson: Conhecimentos sobre VIH/Sida em
funcéo da idade.

Dimensdes Idade

Grupo 1 Grupo 2

r p r p
Conhecimentos médicos e cientificos 0,228 0,021 -0,059 0,510
Mitos sobre a transmisséo do VIH 0,062 0,535 -0,106 0,235
Conhecimentos sobre -0,099 0,321 -0,084 0,349

comportamentos preventivos

TOTAL 0,145 0,146 -0,105 0,241

(Mediana do Grupo 1 = 18anos e no grupo 2 =21 anos)
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HipoGtese 2. Existe diferenca entre os conhecimentos sobre VIH/SIDA e o sexo dos

estudantes da Licenciatura em Enfermagem da ESEnfFC

Em relacdo a influéncia da variavel “sexo”, os resultados dos testes t de student, tendo
por referéncia o conhecimento dos estudantes sobre VIH/Sida (Tabela 9) indicam que
os estudantes do sexo masculino ndo se diferenciam de forma estatisticamente
significativa, dos estudantes do sexo feminino, relativamente as dimensdes do teste de
conhecimentos e crengas sobre VIH/Sida e ao conhecimento no total. Esta constatacao
permite inferir que, em funcdo do sexo, existe homogeneidade nos scores médios
obtidos nas trés dimensdes, bem como no score total do teste de conhecimentos.
Contudo huma analise cuidadosa dos resultados evidéncia que tendencialmente sao os
estudantes do sexo feminino do grupo 2 que apresentam médias mais elevadas nas trés

dimensdes, que se traduz por um nivel de conhecimentos mais elevados.

Tabela 9. Resultados do Test t de Student: Conhecimentos sobre VIH/Sida em funcdo do sexo

Dimensodes Grupo 1 Grupo 2
Sexo n Média t p Sexo n Média t p
Conhecimentos Fem. 83 16,08 0,149 0,882 Fem. 101 16,50 1,783 0,077
médicos e
cientificos Mas. 19 16,02 Mas. 79,264 15,87
Mitos sobre a Fem. 83 1596 0,879 0,382 Fem. 101 17,82 1,837 0,069
transmissé&o do VIH
Mas. 19 16,73 Mas. 26 16,84
Conhecimentos Fem. 83 16,66 0,409 0,684 Fem. 101 16,58 0,178 0,085
sobre 9
comportamentos Mas. 19 16,84 Mas. 26 16,51
preventivos
TOTAL Fem. 83 16,23 0,525 0,601 Fem. 101 16,79 1,748 0,083
Mas. 19 16,40 Mas. 26 16,24

Hipotese 3. Existe diferenca entre os conhecimentos sobre VIH/SIDA e o uso do
preservativo dos estudantes da Licenciatura em Enfermagem da ESEnfC

Relativamente a influéncia da variavel “uso do preservativo”, o teste t de student (tabela
10) demonstram que os estudantes do grupo 1 que referem usar o preservativo
apresentam niveis de conhecimentos estatisticamente superiores aos que nao usam
(t=2,045;p=0,046), relativamente as dimensbes, ainda no grupo 1, apesar do teste t de
student ndo demonstrar diferencas estatisticamente significativas, huma observacao
cuidada dos valores médios, verifica-se nas trés dimensdes do conhecimento, que sédo
0s estudantes que usam preservativo que apresentam médias mais elevadas de

conhecimentos.
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Analisando o grupo 2, o t de student ndo demonstra diferenca estatisticamente
significativa, no entanto, numa observagdo mais detalhada aos valores médios deste
grupo, verifica-se que sdo os estudantes que ndo usam preservativo que apresentam
médias mais elevadas de conhecimento no total e nas varias dimensfes, com a excecao
da dimensé&o dos mitos sobre a transmisséo do VIH, indicando que o grupo 2 apesar de

ter mais conhecimentos, ndo os relaciona com o uso do preservativo.

Tabela 10. Resultados do Test t de Student; Conhecimentos sobre VIH/Sida em funcao do uso
do preservativo

Dimensses Grupo 1 Grupo 2
Uso n Média t p Uso n Média t p
Preservativo Preservativo

Conhecimento  Sempre 51 16,20 0,426 0,672 Sempre 74 16,19 0,614 0,541

s médicos e

cientificos Nunca 4 1,87 Nunca 7 16,65

Mitos sobre a Sempre 51 16,21 1,680 0,099 Sempre 74 17,48 0,016 0,987

transmisséo

do VIH Nunca 4 13,33 Nunca 7 17,46

Conhecimento  Sempre 51 16,68 1,866 0,068 Sempre 74 16,42 0,803 0,424

s sobre

Comportament Nunca 4 15,00 Nunca 7 17,14

0s preventivos

TOTAL Sempre 51 16,34 2,045 0,046 Sempre 74 16,52 0,653 0,516
Nunca 4 15,11 Nunca 7 16,95

Hipotese 4. Existe diferenca entre os estudantes do 1° e 3° ano relativos aos

conhecimentos sobre VIH/SIDA?

Com a finalidade de se encontrarem as associacfes mais significativas entre as varias
dimensdes do conhecimento sobre VIH/SIDA, em ambos os Grupos, procedeu-se a
correlagcéo das trés dimensdes do conhecimento, avaliadas na escala da investigacéo —
Conhecimentos médicos e cientificos; Mitos sobre a transmisséo do VIH; Conhecimento
sobre comportamentos de alto risco e comportamentos preventivos — e o total, para o
Grupo 1 e para o Grupo2. , Correlagdo de Pearson (tabela 11), cujos resultados néo
revelam a existéncia de associacdes entre as varias dimensdes do conhecimento sobre

VIH/Sida no total, em ambos os grupos.

No entanto verifica-se numa analise mais detalhada a existéncia de correlagédo
estatisticamente significativa (p>0,05) entre os conhecimentos sobre comportamentos
preventivos no grupo 2, relativamente aos conhecimentos meédicos e cientificos

(P=0,001), e aos mitos sobre transmisséo do VIH (p=0,001).
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Tabela 11. Resultados da Correlacéo de Pearson: Conhecimentos sobre VIH/Sida em funcao do
total

DimensGes Grupo 1 (n=102) Grupo 2 (n=127)

Mitos sobre a Conhecimentos TOTAL Mitos sobre a Conhecimentos TOTAL

transmissao sobre transmisséao sobre

do VIH comportamentos do VIH comportamentos

preventivos preventivos

Conheciment r=0,171 r=-0,097 r=0,713 r=0,394 r=0,286 r=8,38
0s médicos e
cientificos P=0,086 P=0,333 P=0,000 P=0,000 P=0,001 P=0,000
Mitos sobre a r=0,160 r=0,706 r=0,290 r=0,691
transmisséo
do VIH P=0,109 P=0,000 P=0,001 P=0,000
Conheciment r=0,404 r=0,672
0s sobre
comportame P=0,000 P=0,000
ntos

preventivos
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CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo Carper e Streubert (2002, p.23), € importante efetuar uma revisao da literatura
apos realizagcado da analise dos dados, de forma a “expor como é que os resultados se
encaixam no que ja é conhecido do assunto, pretendendo confirmar ou argumentar

resultados existentes”.

No ponto anterior foi realizada a analise dos dados obtidos, procurando o emergir dos
resultados mais relevantes. Neste ponto sera realizada uma sintese e discussao de
carater mais particularizado, atendendo aos objetivos e as questdes de investigacao
inicialmente propostas. A discussdo dos resultados sera apresentada tendo em conta a

sequéncia da sua apresentagao.

Iniciamos esta discussao pela caraterizagdo da amostra, verificando que, no que diz
respeito ao numero de elementos, é constituida por 102 estudantes no grupo 1, dos
guais 81,4% pertencem ao sexo feminino e 18,6% pertencem ao sexo masculino. A
amostra referente ao grupo 2 é constituida por 127 elementos, dos quais 79,5% séo do

sexo feminino e 20,5% sdo do sexo masculino.

Existe uma discrepancia entre sexos em ambas as amostras, o que se podera relacionar
com o facto de no Ensino Superior Portugués existir uma predominancia de elementos
do sexo feminino. No entanto, como é sabido no curso de enfermagem essa
discrepancia é mais acentuada, o que se podera justificar pela histoéria da disciplina de
Enfermagem, profissdo inicialmente exclusiva de mulheres, devidamente
regulamentada pelo decreto-lei n.° 31913 de 12 de marco de 1942 (Enfermagem sé
pode ser exercida por mulheres solteiras ou vilvas sem filhos) (Nunes, 2003).
Atualmente, sendo uma profissdo exercida por ambos 0s sexos, a maioria dos
profissionais é do sexo feminino, confirmado pelo nidmero de enfermeiros inscritos na
Ordem dos Enfermeiros a 31 de dezembro de 2015 distribuidos por sexo, num total de
67893, 55629 sdo do sexo feminino.

A média de idades dos individuos, em ambos 0s grupos, situa-se entre os 18 e 22 anos,
notando-se uma ligeira predominancia de individuos provenientes do meio urbano e que
atualmente coabitam com o0s pais ou amigos, sendo que ainda se encontra uma

percentagem valorizavel dagueles que residem em residéncias estudantis.
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Encontrou-se no primeiro grupo uma percentagem de 39,2% de estudantes que nunca
tinham tido relagbes sexuais, no Grupo 2 essa percentagem desce para 9%, ou seja
91% dos estudantes ja tinham dado inicio a sua atividade sexual.

VerificAmos, ainda, que € ao longo do percurso universitario que os estudantes tém mais
percentagem de contactos sexuais. No que diz respeito ao inicio da atividade sexual,
como se pode observar, existe uma diferenga significativa entre grupos, o Grupo 1 tinha
iniciado a sua atividade sexual ha menos tempo do que o grupo 2, tendo este uma
percentagem elevada no inicio superior a 3 anos. Esta diferenca pode ser explicada pelo
facto dos estudantes grupo 2 serem inquiridos 2 anos apdés o primeiro Grupo e,

naturalmente, com a aproximacao e vivéncia da idade adulta esta diferenca se acentuar.

Partindo do principio que os estudantes ingressam no ensino superior entre 0s 17 e 18
anos e que a amostra do nosso estudo comporta estudantes entre os 18 e 22 anos,
podemos, entdo, afirmar que 39,2% nunca tiveram relacdes sexuais até entrar para a

faculdade e que a idade da primeira relacdo sexual foi dos 18 anos em diante.

Num estudo realizado por Reis, Ramiro, Matos, e Diniz, (2012), onde foram avaliados
0s comportamentos sexuais dos jovens universitarios portugueses, afirmava-se que a
maioria dos inquiridos tinham tido a sua primeira relagdo sexual com idade superior aos
16 anos, um valor significativamente mais precoce do que o encontrado por nds neste
estudo. Outro estudo, realizado por Oliveira, 2008, revela que igualmente numa
comunidade universitaria somente 22,1% dos estudantes nunca tinham tido qualquer
relacdo sexual aos 18 anos. Esse mesmo estudo revelava que a média de idades das
primeiras relacdes sexuais rondava os 17 anos, com ligeira descida nos rapazes, 16,84
anos. (Oliveira, 2008).

Observou-se que a maioria dos estudantes tinha tido apenas um parceiro sexual, em
ambos os grupos. O grupo 2 salienta um aumento do nimero de parceiros, de igual
forma como um aumento do tempo de inicio da atividade sexual, que se pode justificar

pelo facto de o estudo ser elaborado 2 anos ap6s o do Grupo 1.

Ambos o0s grupos revelam um ndmero insignificante de experiéncias sexuais em grupo
e, de acordo com as respostas dadas pelos estudantes, as praticas sexuais genitais sdo
as mais frequentes em ambos os grupos. No entanto, observa-se um aumento das
praticas sexuais genitais e orais no Grupo 2. Estes dados vao de encontro aos dados
fornecidos pela literatura em estudos anteriores, quer, por Alferes em 2002, quer por
Oliveira 2008.

No que respeita ao uso do preservativo, as respostas foram semelhantes entre os

grupos. Entre 6% no Grupol e 6,6% no Grupo 2 os estudantes referem nunca usar o
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preservativo. E visivel que a maioria afirma usar sempre o preservativo, quer no grupo
1 (83,6%), quer no grupo 2 (63,8%); no entanto, existe uma diminui¢ao significativa do
uso do preservativo do primeiro para o segundo grupo. E, também, relevante o aumento
de estudantes que ultimamente ndo recorre ao uso de preservativo nas suas praticas
sexuais, pela percentagem de 30,3% de respostas dadas pelo grupo 2 em comparacao
ao grupo 1 (9,8%).

N&o deixa de ser curiosa esta constatacdo de que os estudantes do grupo 2, do 3° ano,
tiveram mais contactos sexuais, mais contacto com momentos de promocao na salde
durante os periodos de Ensino Clinico e mesmo em contexto de aulas tedricas e, ainda
assim, sdo 0s que menos usam o preservativo. Estes resultados podem explicar-se pelo
facto de os estudantes ndo terem ainda relacionamentos estaveis, o0 que nos faz
considerar mais a necessidade de protecdo e a possibilidade de uma gravidez
indesejada. Estes dados sado, também, corroborados pelo estudo desenvolvido por

Aliete Oliveira em estudantes universitarios. (Cunha-Oliveira, 2008)

Se defendemos esta posicao, entdo também poderemos considerar que os estudantes
do 3.° ano tenderdo a relagcdes mais estaveis e duradouras, o que servira para justificar
0 ndo uso de preservativo nas relagdes sexuais. Ora, esta conclusdo podera ser
preocupante na medida em que o amor, a relagdo amorosa, a confiangca num parceiro
fixo podera estar a proporcionar uma protecdo idealista contra as IST, que nédo
corresponde a realidade. Estes resultados, juntamente com os resultados encontrados
a cerca da salubridade da aparéncia fisica da pessoa com VIH, podem ser
verdadeiramente preocupantes. Recordemos que na afirmagdo numero 27 “Pouco
tempo depois de terem apanhado o VIH, é habitual as pessoas ficarem muito doentes
com SIDA”, continuam a denotar-se falsas crencas quanto ao VIH/SIDA, contrapondo
69,6% de respostas certas no grupo 1, com 81,9% no grupo2. E “Se tiveres relagbes
sexuais com uma s pessoa, em toda a vida, podes, ainda assim, contrair a SIDA” Para
esta afirmacdo a percentagem de respostas corretas € muito baixo em ambas as

amostras, 2,0% no grupo 1 e 4,7% no grupo?2.

Estes dados veem novamente ser corroborados pelo estudo SIDAdania (2006), em que
42,5 % dos estudantes namoram com a mesma pessoa ha mais de um ano, o que
servira para justificar o ndo uso de preservativo. Também um estudo desenvolvido por
Katia Sanches, no Rio de Janeiro, em 2006, apontava para que relacdes estaveis e
duradouras levam a que o preservativo seja menos utilizado, ou usados apenas com o
intuito primario de prevenir uma gravidez indesejavel” (Sanches, 2006). Igualmente, no
estudo desenvolvido por Maria Jodo Alferes (2005), numa populagdo universitaria

idéntica, nos namoros que tinham mais do que um ano de duracdo, 30% dos jovens
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deixavam de usar preservativo no seu relacionamento mutuo. A autora considera que
0s niveis de protegéo usados pelos jovens universitarios sao “inaceitavelmente baixos”,
permitindo inferir que se colocam em risco perto de dois tercos dos jovens inquiridos.
(Alferes, 2005).

Curioso neste ambito seria averiguar que percentagem destas amostras ja tinha feito

alguma vez o rastreio para infe¢des sexualmente transmissiveis.

No que concerne aos conhecimentos, concluimos que a maioria dos estudantes das
duas amostras consegue associar corretamente a SIDA a IST, como também nos diz

Remoaldo, Sousa, Santos e Boas (2003) no seu estudo.

Todos os elementos da amostra conseguiram identificar a SIDA como IST — resultados
corroborados pelo estudo de Cruz et al (1997) — demonstrando alguns conhecimentos
muito gerais acerca das suas manifestagbes, provavelmente devido a projecéo
mediética que esta doenga tem tido nos ultimos anos. No entanto, tal como Massano
Cardoso nos alerta ja ha cerca de 10 anos atras, (2005, p.135-136) “é um erro considerar
informag&o como sindnimo de conhecimento. O problema esta na transformagéo da
informag&o em conhecimento, e em fazer com que esse conhecimento seja integrado

nos comportamentos mais irracionais do nosso quotidiano”.

De uma forma global, conhecimentos médicos e cientificos, mitos sobre a transmisséo
do VIH tém um comportamento idéntico, ou seja, hd um crescendo muito pouco
significativo de respostas corretas ao nivel das duas amostras. Como se trata de duas
amostras que progrediram do 1.° ano para o0 2.° ano e do 2.° para o 3.° ano, o nivel
respostas corretas pode nao s6 estar associada a experiéncia de vida, quer de natureza
social, quer intima e sexual, mas também aos préprios conteldos programaticos das

diversas disciplinas transversais ao curso de enfermagem.

No entanto, contrariamente ao espectavel, os estudantes do 3.° ano, grupo 2, nao
apresentam diferenca verdadeiramente significativa quando comparados aos
conhecimentos que haviam apresentado ha dois anos atras, quando tinha sido aplicado

0 mesmo questionario.

De uma forma genérica, parece haver uma confusédo de conceitos, ou falta de critérios
de diferenciacéo entre VIH e SIDA, o que é denotado na pergunta numero 6 “A maioria
das pessoas portadoras de VIH estdo doentes com SIDA”. Como se sabe VIH significa,
Virus da Imunodeficiéncia Humana. O VIH é o virus que causa a SIDA. Depois de
contrair o virus do VIH, a pessoa principia a perder gradualmente as defesas do sistema
imunitario e a desenvolver outros problemas de saude. A SIDA € a parte mais avancada

e grave da infecdo do VIH e é, geralmente, estabelecido o diagndéstico quando a
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contagem das células CD4 fica abaixo de 200 por milimetro cubico de sangue. Mesmo
gue esta contagem seja acima de 200, também as co-morbiliades, como a tuberculose,
tém tdnica importante no estabelecimento do diagnéstico. (Harrison, 2002). A
constatacdo de que ha confusédo entre os conceitos € obvia nas duas amostras; no
entanto, verifica-se um crescendo de respostas corretas entre o grupo 1 e o grupo 2, o
gue na nossa 6tica podera justificar-se pelos contetdos programéticos lecionados quer
no 1.° ano, como é o caso da unidade curricular Microbiologia e Parasitologia, como no
2.° ano, com Patologia. Embora o grupo 2 corresponda aos estudantes do 3.° ano, o
processo de recolha de dados foi implementado nas primeiras semanas referentes ao
ano letivo, pelo que os resultados do presente estudo podem trazer dados relevantes
para trabalhar nas unidades curriculares do 3.° e 4.° ano, nomeadamente na unidade
curricular de Salde Materna e Obstetricia, e Ensino Clinico nos Cuidados de Saulde

Primarios.

Também no que respeita ao veiculo de transmissdo de doenca, “o VIH aparece no
sémen” parece ter havido poucas certezas nesta resposta, pois somente
aproximadamente 73% dos estudantes de ambas as amostras responderam

corretamente a esta pergunta, assinalando-a como verdadeira.

De uma forma global, pode dizer-se que ha alguns conhecimentos nesta matéria, mas
a maior parte dos estudantes desconhece valores reais da conjetura atual; hd como que
um alheamento da realidade, o que pode alertar-nos para a perce¢do de uma falsa
realidade por parte dos estudantes e levar-nos a pensar no que nos poderédo dar como

futuros profissionais, no ambito da sexualidade.

A baixa percentagem de respostas corretas para a afirmacgao “Podes morrer com SIDA”
pode associar-se ao percurso natural da doenca e a conotacdo quase benévola e
cronica que hoje em dia € muitas vezes passada através dos média. Pode-se, sim,
morrer de SIDA e o0 ndo cumprimento de terapéutica antirretroviral (TARV) pode
propiciar o aparecimento de, por exemplo, Leucoencefalopatia ou Sarcoma de Kaposi
gue, posteriormente, deprimem e propiciam a debilidade do individuo. Gragas as
terapéuticas antirretrovirais, a SIDA hoje cursa com boa qualidade de vida, mas isto ndo
€ de todo verdade, estas terapéuticas sdo muito agressivas e com efeitos secundarios
por vezes devastadores, que levam ao abandono da terapéutica (CNsida, 2007, p.47).
A afirmac&o que relaciona o VIH com doencas oportunistas, os estudantes parecem ter
menos duvidas, ao invés do conhecimento da evolugdo natural da doenga do VIH per

se.
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Orquidea Lopes chamou a atencdo para o facto de o conteudo das mensagens
preventivas mal elaboradas poderem dar origem a falsas crencas. De facto, ha uma ma
interpretacdo dos avancos terapéuticos, no sentido de que eles signifiquem o fim da
ameaca social, tendo passado de doenca aguda mortal para doencga cronica sob
controle, pode ter consequéncias catastréficas no combate a disseminagéo da doenca.
(Lopes, 2006)

No que respeita aos conhecimentos sobre a forma de diagndéstico e cura, parece ainda
existirem algumas duvidas nestas duas formas de prevencdo, pois os estudantes
continuam a néo ter a certeza da eficicia do primeiro teste. Podemos fazer aqui um
pequeno paréntesis e assumir alguma subjetividade na interpretacdo desta pergunta.
Ainda assim, cremos que estas respostas podem estar associadas a uma primeira nao
crenca ou negacdo de uma dura realidade, como em todas as fases de crise de

confronto com a doenga.

Associado a esta nossa dedugdo, associamos 0 baixo nivel de respostas corretas a
pergunta numero 33 “foi recentemente desenvolvida uma vacina que imuniza as
pessoas contra o VIH”. A forma como tém sido noticiadas meras intengbes de produzir
uma vacina contra o VIH tem levado a populagéo jovem a admitir que € uma questéo de
tempo. Rolf M. Zinkernagel, Prémio Nobel da Medicina em 1996, disse, em 2007, que a
vacina contra o VIH nao era coisa para os proximos anos, pelo que o melhor combate a

doenca é a educacdao e a prevencgao (Oliveira, 2008).

O que existe hoje, e que é alvo de grande controvérsia, € a administracao de TARV,
previamente ao ato sexual desprotegido, como forma de prevencdo, sendo o TARV a
prevencdo. Todavia, salvaguardamos que, independentemente da ideologia, esta
terapéutica ndo protege, em primeira instancia, todas as formas de VIH e, em segunda

instancia, outras IST como a sifilis, a hepatite B e C, a gonorreia, etc...).

A pergunta 36 “Se a pessoa com quem estiveres a fazer sexo ja fez o teste do VIH e
este foi negativo, isso querera dizer que tu ndo estas infetado(a)”, ainda apresenta
dados preocupantes de respostas erradas, 0 que nos revela um total desconhecimento
da realidade da patogenicidade do VIH, em ambos os grupos, pois como é sabido, o
virus do VIH tem uma incubacdo que, no maximo, pode ir até aos 6 meses, até a

seroconversao, e até 1a, o teste pode ser sempre negativo (Harrison, 2002).

A pergunta 38 “Melhor que usar preservativo sera usa-lo com espermicida” denota-se
um grande ndmero de respostas incorretas, nomeadamente dos estudantes no grupo Il,
os estudantes do 3.° ano, o que ndo seria de prever pelo grau de conhecimentos
adquiridos no seio pedagdgico. Ora, como se sabe, 0 espermicida € um contracetivo
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guimico que diminui a capacidade de fecundacgdo dos espermatozoides. Tem uma taxa
prevista de 6% a 26% de falhas durante o primeiro ano de utilizac&o. A eficacia depende
da utilizag&o correta e sistematica, evitando uma gravidez, mas ndo a contracao do VIH.

Num estudo similar, desenvolvido por Cunha-Oliveira (2008) numa populagéo
universitaria, mostrou que as representacdes sociais do VIH/Sida sdo uma fonte de
novas ideias erréneas que refletem expectativas irrealistas sobre a transmisséo do VIH
e o controlo da infecao e da doenca, criando uma barreira & penetragdo das mensagens
preventivas. Sdo os chamados “novos mitos” sobre o VIH/Sida. Baseiam-se quase todos
numa deficiente leitura dos dados estatisticos ou numa interpretacdo apressada dos

LT}

avancos terapéuticos. Sao eles: “o risco esta nos heterossexuais”, “a Sida nao mata”,

“ter relagbes sexuais ndo acarreta mais risco do que nao ter”, “‘ja existe vacina”’, “o

numero de infetados sera menor nos proximos anos”, “as pessoas infetadas estdo muito

” o«

doentes”, “o0 sexo oral ndo acarreta perigo” (Cunha-Oliveira, 2008).

Estes dados refletem, ainda, a necessidade sentida pela sociedade, em particular pelos
jovens, em obter educacdo e esclarecimento nesta area, face a comportamentos de
risco associados a sexualidade. Tal como reflete Almeida, Vilar, André, & Lalanda
(2004), a identificacdo de determinadas praticas sexuais como fatores de risco para a
infecéo por VIH rapidamente demonstrou a urgéncia de uma intervengao publica eficaz
sobre efeitos da sexualidade ativa.

No que diz respeito aos mitos em sexualidade, as respostas trazem dados
preocupantes. Desta forma, consegue perceber-se as lacunas e as falsas crencas que
se mantém. Dados que nos permitiram desenvolver estratégias dentro das unidades
curriculares que fazem parte do plano de estudos da Licenciatura em enfermagem, com
0 objetivo de dotar os estudantes de conhecimentos que Ihes permitam intervencdes

eficazes na prevencao do VIH/Sida.

Dos resultados obtidos salientamos a pergunta n.° 25. “Ha pessoas que apanharam o
VIH e contrairam a SIDA por terem dado beijos com a lingua a uma pessoa que estava
infetada”, em que 80,4% do grupo 1 respondem acertadamente a questdo e 82,7%
também respondem de forma correta a questao; mantém-se, no entanto, um valor
residual, mas significativo dos estudantes que continuam a considerar que esta pergunta
acarreta ao fundo de verdade. Esta ideia pode, ainda, estar relacionada com o medo
inicial, aquando da descoberta do virus do VIH altura em que existia algum
desconhecimento acerca das vias de infecdo, que ficou altamente enraizado e levou a
perpetuacdo de um grande conjunto de ideias erradas, que se tém tornado barreiras na

luta contra a Sida e na circulacéo arejada e correta da informacao.
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No que respeita a questdo n.° 27. “Pouco tempo depois de terem apanhado o VIH, é
habitual as pessoas ficarem muito doentes com SIDA”, verifica-se que 69,6%, 78% dos
grupos 1 e 2, respetivamente, continuam a associar o VIH a um estado de degradagéo
rapida. O estudo da CNLCS, de 2004, realizados em jovens universitarios, revelava que
97% dos inquiridos concordavam que uma pessoa aparentemente saudavel podia ser
portadora do virus, e 90,9% concordavam que ndo seriam infetados se partilhassem
uma refeicdo com alguém portador de VIH (CNLCS, 2004). Valores nao totalmente

dispares dos encontrados por nos, ainda assim diferentes.

“Ha pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA através de picadas de insetos”
- 68,6% do grupo responderam corretamente a esta afirmacao e 78% do grupo também

afirmavam este mito como falso.

“Pode-se apanhar o VIH, e depois contrair a SIDA, ao dar sangue”. Somente 48% dos
estudantes consideraram esta questdo corretamente falsiosa, contrapondo com um
valor bastante mais aceitavel de 70% do grupo 2. Parece-nos que esta crenga possa
mesmo ter sido desfeita pelas varias disciplinas do curso de enfermagem, dado que a
tematica dos hemo-derivados é transversal a praticamente todo o curso. Consideramos,
no entanto, que esta afirmacao é das afirma¢des que mais tem perpetuado ao longo dos

tempos, estando ainda associado a maxima dos “3H’s” dos anos 80, em que se
associava o VIH aos Homossexuais, utilizadores de drogas injetaveis(Heroinomanos) e

Hemofilicos.

Em 2003, num estudo realizado por Amaro et al (2004), verificou que 31,5% da
populagdo portuguesa considerava que as transfusfes de sangue eram uma das formas
de transmisséo do virus do VIH. Neste mesmo estudo, 14% dos portugueses pensavam
que se pode apanhar sida ao apertar a mdo a um doente com VIH. Ainda ressaltava
deste mesmo estudo, que abrangia a dimensdo europeia, que 54% dos cidadéos
europeus achavam possivel contrair o VIH bebendo de um copo que um doente ou
seropositivo tivesse acabado de utilizar, e 11% achavam que era uma das formas de
ser infetado. As respostas dos cidaddos portugueses a estas questdes atingiram valores

ainda mais elevados.
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CONCLUSAO

Ressalta do trabalho apresentado que, no geral, tem havido um progresso assinalavel
nos conhecimentos dos jovens, particularmente no que diz respeito as IST, ao VIH e
aos métodos contracetivos. Conclui-se que néo existem diferencas significativas no
nivel dos conhecimentos nos dois grupos que constituiram a amostra, a excecao de

conteudos cientificos muito especificos.

A nivel comportamental, estas diferencas manifestam-se, sobretudo, na utilizacdo de
um método contracetivo, que os estudantes declaram usar com maior frequéncia o
preservativo, evidenciando uma maior consciencializagdo dos comportamentos de risco

em sexualidade.

Os resultados obtidos pelas correlag6es revelam isto mesmo, isto €, que ndo existe nem
uma associagdo estatisticamente significativa entre a idade e as dimensdes do
conhecimento nem com o conhecimento no total, em ambos o0s grupos. Apenas se
verifica uma fraca correlagéo positiva, estatisticamente pouco significativa, entre a idade
do grupo 1 e a dimensdo dos mitos sobre a transmissédo do VIH. Esta conclusao da
resposta a nossa primeira hipétese colocada, “Existe relacdo entre os conhecimentos
sobre VIH/SIDA e a idade dos estudantes da Licenciatura em Enfermagem da ESEnfC”,
clarificando a natureza dessa mesma relacdo como néo se verificando a influéncia da

idade nos conhecimentos dos estudantes, quer no 1.° ano, quer no 3.°ano.

Em relacdo a influéncia da variavel “sexo”, os resultados indicam que os estudantes do
sexo masculino ndo se diferenciam de forma estatisticamente significativa dos
estudantes do sexo feminino relativamente as dimensdes do teste de conhecimentos e
crencas sobre VIH/Sida e ao conhecimento no total. Esta constatacdo permite inferir
qgue, em func¢do do sexo, existe homogeneidade nos scores médios obtidos nas trés
dimensdes, bem como no score total do teste de conhecimentos, orientando-nos para
uma resposta a nossa segunda hipétese, através da qual se pretendia relacionar os
conhecimentos com o0 sexo dos estudantes. Contudo, uma andalise cuidadosa dos
resultados evidencia que, tendencialmente, sdo os estudantes do sexo feminino do
grupo 2 que apresentam médias mais elevadas nas trés dimensdes, o0 que se traduz

num nivel de conhecimentos mais elevados.
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Relativamente a influéncia da variavel “uso do preservativo” (hipotese 3), numa
observacéo cuidada dos valores médios da estatistica correlacional verifica-se que, nas
trés dimensdes do conhecimento, sdo os estudantes que usam preservativo 0s que
apresentam médias mais elevadas de conhecimentos, apesar do teste t de student ndo
demonstrar diferencgas estatisticamente significativas.

Examinando o grupo 2, verifica-se que s&o os estudantes que ndo usam preservativo
gue apresentam meédias mais elevadas de conhecimento no total e nas varias

dimensdes, com a excec¢ao da dimensao dos mitos sobre a transmissao do VIH.

N&o obstante a miriade de informacdo que, atualmente, se encontra facilmente sobre
esta matéria, consideramos que a implementacdo da educacdo sexual em todos os
graus de ensino, inclusivamente no Ensino Superior, se constitui como uma agéo de
grande relevo. O nivel de respostas corretas relativamente a algumas perguntas de
carater geral revela a existéncia de um contacto prévio com informagéo acerca de
sexualidade, provavelmente veiculada pelos amigos, desenquadrada de um contexto

pedagdgico.

Considerando que os estudantes universitarios provém do ensino secundario, nao
podemos ignorar que o papel da escola durante a escolaridade obrigatéria se torna
decisivo para a criacdo de ideias sobre a sexualidade e a sua integracdo no processo
geral de crescimento fisico, psiquico, intelectual, emocional, afetivo, social e civico.
Muitas das ideias imprecisas e dos mitos com que os estudantes chegam ao ensino
superior foram criados, alimentados e mantidos na escolaridade secundaria. Dai a
atencdo que deve merecer o trabalho de educacédo sexual, de educacdo afetiva, de
educacao civica e de educacgdo para a saude. E a necessidade de uma colaboracdo

estreita, mas inteligente, entre a escola e os Centros de Saude.

Ja em 2002, o Diretor Geral de Saude, referia que é na “infancia e na adolescéncia que
se adquirem e se consolidam estilos de vida saudaveis, cuja manutengéo ao longo da
vida vai permitir ganhos em saltde e uma utilizagdo mais racional de servigos” (DGS-
ACS, 2002).

Os resultados do presente estudo sdo preocupantes numa dupla visdo. Em primeiro
lugar, no que respeita a uma visao prospetiva, uma vez que da primeira para a segunda
amostra ndo se verificaram ganhos significativos em matéria de conhecimentos sobre
VIH e uso de preservativo. Este facto configura-se como algo inesperado, uma vez que
0s sujeitos da amostra sdo alunos de uma Licenciatura em Salde, levando-nos,
consequentemente, a questionar a qualidade e responsabilidade da geracdo
profissionais que estamos a formar. Em segundo lugar porque os estudantes do 1.° ano,
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provém do ensino secundério, pelo que os resultados das respostas analisadas
espelham ndo s6 as suas experiéncias passadas como também os conhecimentos
adquiridos em termos de sexualidade e comportamentos de risco, que nos parecem

claramente insuficientes face a gravidade deste assunto.

Desta deducdo, sugerem-se acdes de promocao de saude como importantes formas de
abertura ao dialogo entre escola e servigcos de saude. A necessidade de criar redes para
a promocao de saude torna-se inquestionavel, sobretudo no que respeita a manutengéo
de um canal aberto de comunicacado para a troca de informacao e estabelecimento dos
vinculos necessarios ao atendimento de problemas de salde sexual e reprodutiva.
Estas acdes podem operacionalizar-se através de palestras a realizar escolas, servicos
de saulde, debates, trabalhos de grupo, entre outras. Mas devem, acima de tudo, e por
forma a que 0 seu sucesso possa ser mais potenciado, constituir-se como agdes
conjuntas, organizadas entre servigos de saude e de educacédo. Para além disso, devem
permitir um correto levantamento dos problemas e das necessidades que acometem a

populacéo escolar.

Nesta fase final do estudo, e refletindo sobre toda a pesquisa efetuada, os novos dados

alcancados e as limitagdes sentidas, cumpre sugerir que:

1. Em investigagbes futuras se foque com maior profundidade as dimensdes
contextuais, como redes sociais e varidveis ecolégicas (comunidade, redes de
referéncias, amizades, familia, servicos de saude, religido). Este estudo apenas se

centrou em fatores de risco de nivel individual.

2. Se procure colmatar a necessidade de investigacao adicional, que permita estudar a
resisténcia a mudanca de comportamento, bem como a motivacéo para essa mudanca,
na medida em que esses fatores se constituem como centrais no desenho de estratégias

de intervencéo e prevencéo eficazes.

3. Desenvolva, de forma mais profunda e que englobe varios niveis de intervencéo, uma
abordagem holistica e integrada focada nos processos psicoldgicos, nas aptiddes
comportamentais e nas dindmicas das interagfes e relacionamentos sexuais. A este
proposito, referem Matos et al, (2012, p. 105): “urge apostar em Gabinetes de
Esclarecimento nas Universidades, constituidos por equipas pluridisciplinares, com
recurso [...] a internet e trabalho entre pares [...], ajudando a implementagdo de
campanhas de prevengdo universal, no esclarecimento e treino de competéncias

relacionadas com a sexualidade”.

Y

4. Estudem as razbes e mecanismos que levam a ndo adesdo aos programas de

prevencdo, uma vez que 0s que mais necessitam sao os que menos aderem.
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5. Este estudo possa servir de base a outros estudos, reproduzindo-o de forma a ser

possivel comparar resultados.

6. Os resultados do presente estudo possam nortear algum do trabalho das unidades
curriculares dos 3.° e 4.° anos, nomeadamente na unidade curricular de Saude Materna
e Obstetricia, e Ensino Clinico nos Cuidados de Saude Primérios. A dupla visdo deste
nosso estudo pode, ainda, levar a reflexdo sobre se estes jovens universitarios nao
deveriam fazer parte de uma parceria a estabelecer com as escolas para acdes de
promocdo da salde a este nivel. Numa primeira instancia, poderia potenciar uma
melhoria da performance dos préprios conhecimentos e competéncias relacionais e de
formacdo; numa segunda instancia, poderia traduzir-se num fator facilitador da
relagdo/comunicacdo com os alunos de anteriores niveis de ensino, considerando a
maior proximidade de idades entre eles, tornando-se agentes facilitadores da

transmisséo de informagéo.

Apesar da importancia do presente estudo como clarificador dos conhecimentos dos
jovens universitarios em matéria de salude e comportamentos de risco face ao VIH,

considera-se no mesmo a existéncia de limitagdes:

A amostra ndo é significativa, ndo nos permitindo generalizar os resultados a populagéao;

by

O grau de subjetividade inerente a interpretagcdo das perguntas do instrumento de

recolha de dados €, naturalmente, impossivel de eliminar.

A fragilidade verificada na manipulacdo e tratamento de dados em programacdo
informatica. O dominio de programas informaticos estatisticos seria uma mais-valia que

permitiria uma melhor apresentacéo e exposi¢cao dos novos dados.

No decorrer deste trabalho verificaram-se algumas dificuldades, que se prenderam com
a falta de tempo e disponibilidade da signatéria, em prol de outras dimensfes da vida
que, surgindo em simultdneo com a realizacdo deste estudo, se sobrepuseram ao
mesmo pela sua importancia. Refiro-me, por exemplo, ao facto de ter sido mae.
Contudo, pensamos que estas dificuldades foram ultrapassadas em resultado de um
esforco coletivo, pelo que cumpre agradecer a muitas pessoas, e a um esforgo pessoal
acrescido. Todavia, do ponto de vista académico e do de desenvolvimento pessoal, a
realizacao deste trabalho foi, indubitavelmente, uma mais-valia. Sem davida que sera o

primeiro passo para uma intervencdo mais segura no seio do meio escolar e laboral.

Este trabalho alerta, uma vez mais, para o facto de a sexualidade no ser humano ser
uma constante, fazendo parte da vida de cada um. E se é uma constante na vida do ser

humano, a transmissdo de conhecimentos e praticas que lhe estejam subjacentes
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encontra-se e desenvolve-se, também, em meio escolar, por meio das relagbes de
ensino/aprendizagem e da acéo de figura de referéncia entre professor e estudantes,
para além da que resulta da relacdo estabelecida entre os proprios estudantes.
Promover conhecimento sobre sexualidade fortalece o aluno e cria condi¢cbes de
exceléncia para tomadas de decisbes assertivas, diminuindo a vulnerabilidade e
melhorando o desempenho e a seguranca. Esta ideia, mais uma vez, vem reforcar a
importancia da criagdo e manutencdo de um estreito envolvimento entre a saude e o
meio escolar, de forma a dar resposta as preocupacdes dos estudantes, sejam com a

“normalidade” fisica, a autoestima, a prevencgao e fatores de riscos de gravidez e IST.
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APENDICE | — Instrumento de colheita de dados



Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

QUESTIONARIO

No ambito da dissertacdo de Mestrado em Saude Materna e Obstetricia, do VII Curso
Pdés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem em Salude Materna e Obstetricia,
na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, encontro-me a realizar uma
investigacao sobre o Conhecimento dos Estudantes de Enfermagem da Escola Superior

de Enfermagem de Coimbra sobre VIH/Sida.

Para realizar tal estudo, é imprescindivel a sua colaboracdo no preenchimento do
guestionario que se segue. O preenchimento do questionario devera ser o mais préximo
do “que é/sente” e nao do “que deveria ser/sentir”, pelo que deve responder a todas
as questbes. Cada participante no estudo devera responder apenas a um

guestionario.

7

A sua participacdo é muito importante. No entanto, ela é voluntaria e a qualquer
momento pode interromper a sua colaboracdo. Os dados recolhidos serdo anénimos,
absolutamente confidenciais e servem somente para investigagao cientifica, de forma a
assegurar o anonimato e confidencialidade das respostas, em nenhum local do
guestionario devera colocar o seu nome e, apds o seu preenchimento, devera devolve-
lo. Agradecgo desde ja& a Sua atencdo, e manifesto a minha total disponibilidade para

qualquer informacdao ou intervencao considerada Util.
OBRIGADA PELA TUA COLABORACAO!

Ana Soares

1 Li ainformacédo acima apresentada e aceito participar neste estudo.




CARATERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA:

1l.ldade

2.Sexo:

Feminino

Masculino

3.Residéncia durante o ano letivo:

Residéncia escolar

Habitacdo propria

4 Proveniéncia:

Meio Rural

Meio Urbano

Solicitamos agora que nos responda as seguintes questdes, diretamente
relacionadas com o tema central deste trabalho de investigacao.

5.Ja teve relacdes sexuais?

Sim

Nao

Se respondeu ndo, terminou 0 seu questionario.
Se sim:

6.Ha quanto tempo iniciou?

-1 ano 1 ano 2 anos 3 anos + 3 anos

7.Quantos parceiros sexuais diferentes ja teve?
1 2 3 4 5 +5

8.Experiencias sexuais em grupo (mais que um parceiro em simultaneo)?

Sim

Nao




9.Quais as suas préticas sexuais mais frequentes?

Genitais Orais Anais

10.Usa o preservativo:

Sempre Nunca Ultimamente n&o

11.Aquando da sua primeirarelacdo sexual usou:

Preservativo Pilula Os dois Nenhum dos dois

12.Usou preservativo na sua ultima relacdo sexual?

Sim

Nao

13.0 que é para si 0 sexo? Uma experiéncia:

Afetiva e de prazer

Afetiva

Prazer

Obrigado pela sua colaboracéao!



APENDICE Il — Pedido de apreciacdo & Comiss&o de Etica



Data prevista de inicio dos trabalhos: Janeiro de 2013
Data prevista de fim dos trabalhos: Outubro de 2015

Data prevista de inicio da colheita de dados: Novembro 2013
Data prevista de fim da colheita de dados: Maio 2015

Metodologia
Tipo de Estudo:

Estudo exploratorio, transversal, descritivo correlacional, de natureza quantitativa.

Populacdo e Amostra/Informantes:

A populagdo alvo é constituida por estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra a frequentar o 1° ano no ano letivo 2012/2013 (questionario ja
aplicado apds autorizagdo da Diregdo da ESEnfC — em anexo) e 3° ano no ano letivo 2014/2015.

Critérios de Inclusdo/Exclusdo:

Inclusdo - estudantes que frequentaram o 1° ano do Curso de Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra durante o ano letivo 2012/2013 e que tinham a data idade superior ou igual a
18 anos e os estudantes a frequentar o 3° ano do Curso de Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra durante o ano letivo 2014/2015.

Exclusdo — estudantes com idade inferior a 18 anos.

Locais onde Decorre a Investigacdo:

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Instrumento(s) de Colheita de Dados (juntar exemplo, no formato, que vai ser utilizado):

Sera utilizado o Questionario para avaliagdo das variaveis socio demograficas, com perguntas fechadas
elaborado por mim, com base noutros utilizados por outros autores, nomeadamente Aliete Oliveira, com
questdes dirigidas que procuram obter elementos de natureza pessoal e de indole contextual, que nos
permitira caracterizar a amostra em estudo.

Na vertente empirica, para a recolha de dados, serd aplicado um questionario confidencial, aos
estudantes do 1.°Ano do Curso de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Este
questionario foi previamente construido, validado e aplicado e gentilmente cedido por Aliete Oliveira
(Enfermeira Mestre em Salide Publica), sob a forma de um teste de conhecimentos, que anexamos ao
presente documento. Tais dados serdo analisados e situados de acordo com o enquadramento tedrico
edificado.




Garantia de Confidencialidade:

Apds autorizagdo da autora do questionario e da autorizagdo da Escola Superior de Enfermagem para a
realizagdo do estudo e o contacto direto com o Professor Coordenador do Curso, sera solicitada a
participacdo no estudo, mencionando ao mesmos, que todas a informagdes serdo confidenciais e que
poderdo desistir quando o desejarem, disponibilizando toda a atengdo relativamente ao esclarecimento
de dlvidas e questdes, de acordo com a declaracdo de Helsinquia. No preenchimento dos questionarios
serd garantido o anonimato e a confidencialidade.

Como é garantida a voluntariedade e autonomias dos participantes :

0O direito a confidencialidade e ao anonimato sera assegurado através da auséncia de qualquer dado no
questionario que possa associar a informagao a quem a forneceu. ” A sua participacdo é muito
importante. No entanto, ela é voluntaria e a qualquer momento pode interromper a sua colaboragao.
0Os dados recolhidos serdo andnimos, absolutamente confidenciais e servem somente para investigagao
cientifica, de forma a assegurar o anonimato e confidencialidade das respostas, em nenhum local
do questionario devera colocar o seu nome e, apds o seu preenchimento, devera devolve-lo.”

Para além do direito a confidencialidade e ao anonimato, pretendemos seguir as orientagdes de Fortin
(2000) e de Polit e Beck (2004) quanto aos principios éticos mais relevantes a considerar, em especial
durante as fases de recolha e tratamento dos dados Assim, de forma a salvaguardar o principio da
autodeterminacdo, teremos de assegurar que a participagao de cada estudante seja totalmente
voluntaria isto €, de livre e espontanea vontade. O estudante tera der informado que podera desistir de
participar em qualquer momento sem dano para a sua individualidade. O respeito pela intimidade sera
salvaguardado evitando a invasao da esfera privada do estudante. Este s responderd se avaliar que
ndo ficara lesado com o contetido, bem como com a extensdo da informagdo concedida, o que por cada
estudante serd determinado. A proteccdo contra o desconforto e o prejuizo, também conhecida como o
principio da beneficéncia, serd cumprida, se protegermos os estudantes de danos fisicos, psicologicos,

econdmicos ou sociais.

Ha previsdo de danos para os sujeitos da investigacdao?
Explicitar em caso afirmativo:

Néo.

Ha previsdo de beneficios para os sujeitos da investigacao?
Explicitar em caso afirmativo:
Permite ao estudantes melhorar os seu conhecimentos sobre HIV/Sida.




Custos de participagdo para os sujeitos da investigagdo e possivel compensacgao:
Nenhuns.

ANEXAR

1 - Autorizacido/concordancia dos servigos onde decorre a investigacao (caso ja exista)

2 - Folha de Consentimento Informado (anexar) que deve conter, para além de outros julgados
pertinentes, 0s seguintes elementos:

- identificacdo do investigador;

- identificagdo do estudo;

- objetivos do estudo;

- informagdes relevantes;

- cardter voluntario da participacdo;

- confidencialidade das respostas

- declaragdo, por parte do participante, em como recebeu a informagao necessaria, ficou esclarecido e
aceita participar voluntariamente no estudo.

3 — Instrumento(s) de Colheita de Dados

4 — Projeto de Investigagdo (maximo 20 paginas)

5 — Curriculum Vitae do(s) Proponente(s) (maximo 1 pagina por cada)

Termo de Responsabilidade

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador responsavel, declaro por minha honra que as
informagdes prestadas sdo verdadeiras e que em todo o processo de investigagao serdo respeitados os
direitos humanos e as recomendagoes constantes nos documentos nacionais e internacionais relativos a

investigagao.

Data:

0O(s) Proponente(s):

(Assinatura manuscrita)




APENDICE Il - Pedido de autorizac&o para colheita de dados



A Exma. Sr2 Presidente da Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra

Ana Maria Murga Soares, estudante do VII Curso de Pds-Licenciatura em Enfermagem em
Satide Materna e Obstetricia na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, no ambito da
Unidade Curricular Investigagdo em Saude Materna e Obstetricia, pretendo desenvolver um
trabalho de investigagdo “Quais os conhecimentos dos alunos de Enfermagem sobre
VIH/sida?” O referido estudo tem como finalidade identificar os conhecimentos dos alunos
sobre a temética em questdo. Defini como objetivos: “Avaliar os conhecimentos que os jovens
tém na area do VIH/sida”, “Identificar comportamentos e praticas sexuais” e “Analisar os
resultados de forma a intervir para promover ganhos em satide”.

Neste estudo exploratdrio sera utilizado como instrumento de recolha de dados o questionario
que segue em anexo.

Neste contexto, solicito a V.2 Ex.2. se digne autorizar a colheita de dados na Escola que vossa
exceléncia preside.

Comprometo-me a salvaguardar os principios éticos subjacentes aos procedimentos a realizar,
nomeadamente a protegao dos participantes do estudo contra qualquer dano.

Antecipadamente grata, aguardo a Vossa resposta.

Com os melhores cumprimentos

Coimbra, 19 de Margo de 2015

Ana Soares (contacto — 936676710)
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ANEXO | =Teste de conhecimentos sobre VIH/SIDA



TESTE DE CONHECIMENTOS E CRENCAS DOS ADOLESCENTES SOBRE VIH
(C. Koopman, H. Reid, 1998)
(traduzido e adaptado por A. Cunha-Oliveira, J. A. Cunha-Oliveira, J. R. Pita ¢ S. Massano Cardoso, 2006)

Este teste pretende avaliar os conhecimentos sobre os meios de prevengao sobre o VIH/SIDA. Leia cada um
dos itens seguintes. Responde conforme achares que a afirmagdo é verdadeira ou falsa. Se achares que ¢

verdadeira marca “V”, se achares que ¢ falsa marca “F”

1. SIDA significa Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

2. Hoje, a maioria dos cientistas acredita que a SIDA ¢é causada por um virus chamado VIH (Virus da
Imunodeficiéncia Humana)

. A maioria das pessoas que contraem a SIDA costumam curar-se
Um bebé de mide portadora de VIH pode contrair a SIDA

3

4

5. O VIH circula no sangue

6. A maioria das pessoas portadoras de VIH estdo doentes com SIDA
7

As prostitutas em Lisboa tém uma baixa probabilidade de apanhar o VIH (o qual pode levar a
SIDA)

8. O VIH aparece no sémen

9. O niimero de homens e mulheres infetados com VIH sera provavelmente menor nos proximos anos
do que hoje

10. A SIDA diminui a capacidade de resisténcia do organismo as doengas

11. Ha pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA ao terem-se sentado em sanitas piblicas

12. Um teste negativo para os anticorpos VIH significa que provavelmente a pessoa tem SIDA

Lo - S k- U o L |

13. Se tiveres relages sexuais com uma so pessoa, em toda a vida, podes, ainda assim, contrair a SIDA

14. Ainda que te possa mentir, ¢ sempre boa ideia perguntares & pessoa com quem vais ter relagdes
sexuais qual o seu passado sexual

15. Se um teste de VIH for negativo significa que a pessoa tem SIDA

16. As pessoas com SIDA podem, por isso, contrair outras doengas

g "l g gidi€ g & g <€ 4G e &
Ll

17. Podes morrer de SIDA se apanhares a doenga

18. Os homens tém mais probabilidade de contrair a SIDA se tiverem relagdes sexuais com mulheres do

que se YV: F
tiverem relagdes sexuais com homens

19. A utilizagdo do preservativo faz diminuir a probabilidade de se contrair a SIDA Vi F

20. As pessoas com SIDA apanham pneumonias com mais facilidade do que a média das pessoas Y| E

21. As mulheres tém mais probabilidade de contrair a SIDA se tiverem relagdes sexuais com um vV F
homem estritamente heterossexual do que com um homem bissexual

22. E seguro ter relagdes sexuais sem preservativo com uma pessoa que consome drogas injetaveis Vv F

desde que tu ndo te injetes

23. Ha pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA por terem nadado numa piscina utilizada vV F
por alguém que tinha SIDA

24. Qualquer pessoa, independentemente da sua raga, pode apanhar o VIH e contrair a SIDA vV B

25. Ha pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA por terem dado beijos com a lingua a uma v F
pessoa que estava infetada

26. Os preservativos de pele de carneiro sao melhores do que os preservativos de latex para a prevengao V F
do VIH

27. Pouco tempo depois de terem apanhado o VIH, € habitual as pessoas ficarem muito doentes com Vv F
SIDA

28. Contrair ou ndo a SIDA depende mais de se fazer ou ndo fazer sexo seguro do que do tipo de grupo vV F
a que se pertence

29. Ha pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA através de picadas de insetos V| B



3l
32
33,
34.

35.
36.

37.

38.
39.
40.
41.
42

43.
44,

45

. E mais seguro ndo fazer sexo do que ter relagdes sexuais usando preservativo

Basta um teste de VIH positivo para teres a certeza de que estés infetado(a)

As mulheres gravidas estao protegidas contra o VIH

Foi recentemente desenvolvida uma vacina que imuniza as pessoas contra o VIH

Mesmo com aspeto de pessoa saudavel, um(a) parceiro(a) infetado(a) pode transmitir o VIH

Se és realmente saudavel, o exercicio fisico podera proteger-te da infecdo pelo VIH

Se a pessoa com quem estiveres a fazer sexo ja fez o teste do VIH e este foi negativo, isso querera
dizer que tu ndo estds infetado(a)

Ha pessoas que apanharam o VIH e contrairam a SIDA por terem ido comer a um restaurante
onde um dos empregados tinha SIDA

Melhor do que usar apenas o preservativo sera usa-lo com um espermicida

Pode-se apanhar o VIH, e depois contrair a SIDA, através de um golpe ou de uma ferida aberta
Nio hé perigo de apanhares o VIH e contrair a SIDA se fizeres sexo oral sem preservativo

Se tiveres um teste falso positivo para o VIH, isso significa que estas infetado

Fazer sexo anal sem preservativo ¢ uma das praticas sexuais mais seguras que ha

Pode-se apanhar o VIH, e depois contrair a SIDA, ao dar sangue

As pessoas que consomem alcool e drogas como a marijuana, a cocaina e o “crack” tém mais
tendéncia para ndo praticar sexo seguro

. Pode-se apanhar o virus da SIDA ao fazer o teste de VIH
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ANEXO Il — Autorizagao para utilizag&o do teste de conhecimentos sobre
VIH/Sida



De: aliete cunha-oliveira (aliete.cunha@gmail.com)

Enviada: domingo, 21 de Abril de 2013 18:29:29

Para:  anammsoares@hotmail.com; dorasequeira@hotmail.com
1 anexo | Transferir tudo como zip (109,2 KB)
TESTE DE CONHECIMENTOS E CRENCAS DOS ADOLESCENTES SOBRE
VIH.pdf (109,2 KB) Ver online

Algumas partes desta mensagem foram bloqueadas para sua seguranca.
Mostrar conteddo | Confio em aliete.cunha@gmail.com. Mostrar sempre contetdo.

Caras Senhoras Enfermeiras,

Consultados todos os autores, estou em condi¢des de comunicar que podem usar o Teste de
conhecimentos na condigdo de respeitarem integralmente a sua forma e contetdo e citarem a fonte.
Votos de um excelente trabalho.

Envio Bibliografia de suporte as caracteristicas psicométricas do "Teste de Conhecimentos sobre VIH/sida".

- Cunha-Oliveira, Aliete (2008), Preservativo, Sida e Saude Publica - factores que condicionam a adesdo aos
mecanismos de prevengdo do VIH/sida, Col. Ciéncias e Culturas, N2 10, Imprensa da Universidade de Coimbra,

Coimbra.

- Cunha-Oliveira, Aliete (2007), O Uso e o Ndo Uso do Preservativo numa Populacdo Jovem: contributo para
a compreensao dos factores que condicionam a adesdo aos mecanismos de prevencdo do VIH/sida
(orientadores: Professor Doutor Jodo Rui Pita e Professor Doutor Salvador Massano Cardoso), Tese de
Mestrado em Saude Publica, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

http://www.aidscongress.net/Modules/WebC_AidsCongress/CommunicationHTML.aspx?
Mid=39&CommID=138

- Koopman, C. e Reid, H. (1998), Assessment of Knowledge and beliefs About HIV/AIDS Among Adolescents,
in: Davis, C.M., Yarber, W. L., Bauserman, R., Scheer, G. e Davis, S. (1998), Handbook of Sexuality-Related
Measures, Sage Publications, Thousand Oaks, London e New Delhi, pp. 321-324.

Votos de um excelente trabalho. Gostaria de ter conhecimento dos resultados.
Com os melhores cumprimentos
Aliete Cunha Oliveira



ANEXO IIl — Parecer da comissao de ética



COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdao em Ciéncias da Satide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° 274-03/2015

Titulo do Projecto:
Conhecimento dos estudantes de enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra sobre VIH/SIDA

Identificacdo do Proponente

Nome(s): Ana Maria Murga Soares

Filiacdo Institucional: ESEnfC
Orientador: Joana Alice da Silva Amaro de Oliveira Fabido

| Relator: José Carlos Amado Martins |

Parecer
A investigadora propde desenvolver exploratdrio, transversal, correlacional, tendo
como objectivos:
- avaliar os conhecimentos que os estudantes do 1° ano do CLE da ESEnfC tém sobre
o VIH/SIDA e o uso do preservativo;
- verificar a evolugao de conhecimentos sobre VIH/SIDA e o uso do preservativo nos
mesmos estudantes a frequentar o 3° ano do CLE da ESEnfC.
A avaliagdo no 1° ano ja aconteceu, sendo o presente pedido centrado na aplicacdo
do mesmo questionario agora, aos mesmos estudantes, actualmente no 3° ano. A
colheita de dados acontecera durante o més de maio de 2015.
Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo definidos.
E garantida a confidencialidade da informacdo colhida e o anonimato dos
participantes.
E apresentado exemplar dos documentos para informagao e consentimento.
Atendendo ao formato da investigagdo, esta Comissao é de parecer favoravel a sua
concretizagao.
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ANEXO IV - Autorizacgéo para colheita de dados
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de Outudbro e ou Avenida Bissaya Barret

3046-851 COIMBRA
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Exma. Senhora
Enfermeira Ana Maria Murga Soares
Rua Doutor Juiz Moutinho de Andrade, n.2 24
5150-624 Vila Nova de Foz Cda

anammsoares @ hotmail.com

. 14.05.15
281/Pres.

ot

ASSUNTC Autorizagao para colheita de dados

Em resposta ao pedido formulado por V. Exa. para a colheita de dados, através do questionario
“Teste de conhecimentos e crengas dos adolescentes sobre VIH' a ser aplicado aos Estudantes do
Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, integrado
no trabalho de investigagdo intitulado “Quais os conhecimentos dos alunos de enfermagem sobre
ViH/sida?”, que se encontra a desenvolver no ambito da unidade curricular Investigagdo em Saude
Materna e Obstetricia, informo que o mesmo foi autorizado.
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