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Resumo

Introducio: As infe¢oes sexualmente transmissiveis tém um impacto profundo na satide
reprodutiva e sexual, sendo um dos motivos pelo qual os adultos mais procuram os
cuidados de satide. Os adolescentes, apesar de representarem apenas 25% da populacao
sexualmente ativa, sdo responsaveis por cerca de 50% dos novos casos de infecOes
sexualmente transmissiveis. A sensibilizacao para a prevencao das infecoes sexualmente
transmissiveis a nivel escolar tem contribuido para uma diminui¢do da sua transmissao.
No entanto, parecem ainda existir bastantes davidas acerca do risco destas infecoes e da
sexualidade em geral, pelo que se torna importante aferir os conhecimentos e

comportamentos adotados pelos adolescentes.

Objetivos: Investigar quais os conhecimentos que os adolescentes entre os 14 e os 19
anos de idade de uma populacdo da regido da Beira Interior tém sobre infecoes
sexualmente transmissiveis, e averiguar se existem diferencas significativas entre sexos,

por forma a intervir no sentido de melhorar a sua literacia sobre estas doencas.

Materiais e métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, recorrendo a
aplicacio de um questionario no Google Forms, a jovens adolescentes do ensino
secundario de 3 escolas secundarias da Covilha, tendo sido aprovado pela Direcdo Geral
da Educaciio e pela Comissio de Etica da Universidade da Beira Interior. O questionério,
elaborado pelos autores, compreendia 3 seccoes com questoes de escolha multipla,
“Sim/Nao” e de resposta aberta. Na analise estatistica foi utilizado o SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) versao 28.

Resultados: Foram obtidas 266 respostas validas ao questionario. A amostra
compreendia 65,4% raparigas e 34,6% rapazes, com uma idade média de 16,16 + 1,10
anos. Verificou-se que 96,6% dos adolescentes sabia qual a definicao correta de infecao
sexualmente transmissivel. As infecGes mais identificadas foram o Herpes Genital
(88,2%), o VIH (59,3%) e o HPV (56,7%). As principais fontes de informacao sobre estas
infecoes foram as aulas (79,2%) e a Internet (76,9%), seguidas dos profissionais de saude
(57,2%). Como formas de transmissdao, as mais referidas foram as relacdoes sexuais
vaginais (96,6%), anais (89,1%) e orais (83%) e a partilha de seringas (48,7%). Quanto ao
alcool/drogas, 74,6% considerou que o seu consumo aumentava os comportamentos de
risco, e, 37,8% ja teve relacoes sexuais apds consumo destas substancias, e destes, apenas
21,9% considerou que isso influenciou os seus comportamentos preventivos. As medidas
de prevencao que consideraram mais importantes foram o uso do preservativo em todas

as relacoes (94,3%) e evitar experiéncias sexuais com desconhecidos (74,1%). Apesar

Vii



disso, 23,5% nao achou importante usar preservativo em todas as relacoes, principalmente
se desejo de gravidez ou se excluidas infecoes em ambos. De facto, apenas 53,8% dos
adolescentes referiu usar sempre o preservativo. Observou-se uma vacinacdo contra o
HPV significativamente maior nas raparigas (88,2% vs 29,8%, p<0,001). Quanto a
sexualidade, 28,9% ja tinha iniciado relacoes sexuais, com idade média de inicio de 14,97
+ 1,41 anos. Na 12 relacao sexual, a maioria usou método contracetivo (83,1%), tendo sido
o preservativo o mais usado (80,5%). Apenas 7,9% dos adolescentes ja tinha realizado um
teste de rastreio de infecGes sexualmente transmissiveis, tendo sido diagnosticada uma

infecdo em apenas um adolescente.

Discussao: De acordo com a evidéncia cientifica e com os resultados deste estudo,
podemos afirmar que os adolescentes possuem um conhecimento ainda deficitario
relativamente as infecOes sexualmente transmissiveis. Para além de conhecerem poucas
das infecOes abordadas, revelaram algum desconhecimento no que diz respeito as formas
de transmissao e as medidas preventivas que devem ser adotadas. Também se revela algo
preocupante a atividade sexual relacionada com o consumo de 4lcool e drogas ilicitas, o
que pode contribuir para comportamentos sexuais de risco. Neste trabalho observaram-se
algumas diferencas entre sexos, verificando-se que as raparigas identificaram
corretamente mais infecoes sexualmente transmissiveis, procuravam mais os profissionais
de satide para esclarecimento de duvidas e consideravam mais importante o uso do

preservativo em todas as relagOes sexuais.

Conclusao: Perante o relativo grau de desconhecimento que ainda se verifica acerca
destas infecoes e dos comportamentos sexuais preventivos, este trabalho reforca a
necessidade de intervir junto dos jovens no sentido de colmatar estes conceitos,
enfatizando a sua abordagem a nivel escolar, e proporcionar meios para que os

profissionais de satide possam colaborar no seu ensino.

Palavras-chave: InfecOes sexualmente transmissiveis; Conhecimento; Satde dos

adolescentes; Prevencao; Comportamentos sexuais.
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Abstract

Introduction: Sexually transmitted infections have a profound impact on reproductive
and sexual health, being one of the reasons why adults most seek medical care.
Adolescents, despite representing only 25% of the sexually active population, are
responsible for about 50% of new cases of sexually transmitted infections. The teaching of
this subject at school has contributed to a decrease in its transmission. However, despite
the availability of reliable information, there still seem to be many doubts about these
infections and sexuality in general, making it important to assess the knowledge and

behavior adopted by adolescents.

Objectives: Investigate the knowledge that adolescents between 14 and 19 years of age
from a population in the Beira Interior region have about sexually transmitted infections,
and to assess if there are significant differences between both genders, to intervene and

improve their literacy in health and sexually transmitted diseases.

Materials and methods: This is an observational, cross-sectional study, using a
questionnaire on Google Forms, addressing teenagers in high school from 3 schools in
Covilha, and the General Directorate of Education and the Ethics Committee from the
University of Beira Interior approved the investigation. The questionnaire, prepared by
the authors, comprised 3 sections with multiple-choice, “Yes/No” and open-response
questions. In the statistical analysis, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version

28 was used.

Results: We obtained 266 valid answers to the questionnaire. The sample comprised
65,4% girls and 34,6% boys, with a mean age of 16,16 + 1,10 years. It was found that 96,6%
of adolescents knew the correct definition of sexually transmitted infection. The most
identified infections were Genital Herpes (88,2%), HIV (59,3%) and HPV (56,7%). The
main sources of information about these infections were school classes (79,2%) and the
Internet (76,9%), followed by health professionals (57,2%). As forms of transmission, the
most considered were vaginal (96,6%), anal (89,1%) and oral (83%) sexual intercourse
and needle sharing (48,7%). As for alcohol/drugs, 74,6% considered that its consumption
increased risk behaviors, however, 37,8% had already had sexual intercourse after
consuming these substances, and of these, only 21,0% considered that it influenced their
preventive behaviors. The preventive measures they considered most important were the
use of condoms in all sexual relations (94,3%) and avoiding sexual experiences with
strangers (74,1%). Despite this, 23,5% did not think it was important to use a condom in

all sexual relations, especially if they wanted to get pregnant or if both were excluded for
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infections. In fact, only 53,8% of the adolescents reported always using a condom. A
significantly higher HPV vaccination was observed in girls (88,2% vs 29,8%, p<0,001). As
for sexuality, 28,0% had already started sexual intercourse, with a mean age of onset of
14,97 + 1,41 years. At the first sexual intercourse, the majority used a contraceptive
method (83,1%), with condoms being the most used (80,5%). Only 7,0% of the adolescents
had already carried out a screening test for sexually transmitted infections, with an

infection being diagnosed in only one adolescent.

Discussion: According to scientific evidence and the results of this study, we can state
that adolescents still have a lack of knowledge regarding sexually transmitted infections.
In addition to knowing few of the infections addressed, they revealed some lack of
knowledge regarding the forms of transmission and the preventive measures that should
be adopted. Sexual activity related to the consumption of alcohol and illicit drugs is also of
concern, which can contribute to risky sexual behavior. In this work, some differences
were observed between genders, verifying that the girls correctly identified more sexually
transmitted infections than boys, sought more health professionals to clarify doubts and

considered the use of condoms in all sexual relations to be more important.

Conclusion: Given the relative lack of knowledge that still exists about these infections
and preventive sexual behaviors, this study reinforces the necessity to intervene with
young people to overcome these concepts and difficulties, emphasizing their approach at a
school level, and providing means so that health professionals can collaborate in their

teaching.

Keywords: Sexually transmitted infections; Knowledge; Adolescent health;

Prevention; Sexual behaviors.
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1. Introducao

As infecOes sexualmente transmissiveis (IST’s) correspondem a infecoes que sao
disseminadas predominantemente através do contacto sexual. Atualmente, sao
conhecidos mais de 30 diferentes tipos de bactérias, virus e parasitas que podem ser
transmitidos por via de contacto sexual, seja este do tipo vaginal, oral ou anal. Algumas
destas infecoes podem ainda ser transmitidas por outras vias, nomeadamente por
transmissdo vertical durante a gestacdo, no parto e amamentacio, e através de sangue e

derivados infetados e outros fluidos bioldgicos®.

As IST’s tém um impacto profundo na saide reprodutiva e sexual dos seus
portadores, e correspondem a uma das categorias de problemas de satide com maior
morbilidade e pelos quais os adultos mais procuram os cuidados médicos®. Estima-se que
mais de 1 milhdo de IST’s sejam contraidas diariamente por todo o globo, das quais a
maioria é assintomatica. As doencas causadas pelas IST’s afetam de forma significativa o
bem-estar fisico, mental e social das criancas, adolescentes e adultos, podendo algumas
delas afetar a satide reprodutiva e causar infertilidade, contribuir para o desenvolvimento
de varios tipos de tumores, doenca inflamatoéria pélvica, aumentar a taxa de mortes e
anomalias fetais durante o periodo gestacional e o ntimero de infecOes congénitas,
aumentar o risco de infecdo pelo VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida),

entre muitas outras consequéncias deletérias para a satide humana®-3).

Estao relatados na literatura os varios fatores que colocam os individuos em maior
risco de contagio de IST’s, sendo a idade precoce de inicio de atividade sexual, multiplos
parceiros sexuais, consumo de drogas ilegais injetaveis e partilha de seringas, o nao uso ou
0 uso inconsistente e incorreto de métodos contracetivos de protecio de barreira e a falta

de acesso aos cuidados de satide os fatores de risco com maior destaque(-5).

Algumas das IST’s mais prevalentes a nivel mundial tém um tratamento efetivo,
por vezes sem deixar sequelas para o futuro, como € o caso da infecao por Chlamydia
trachomatis, Gonorreia (Neisseria gonorrhaea), Sifilis (Treponema pallidum) e
Tricomoniase, pelo que o seu diagnostico atempado assume particular importancia®), por
forma a diminuir o impacto destas doencas no préprio individuo e nos sistemas de satude,

ao efetuar o tratamento o mais precocemente possivel“-7),

A Tricomoniase, causada pelo protozoario Trichomonas vaginalis, a infegao
causada pela Chlamydia trachomatis e a infecao causada pela Neisseria Gonorrhaea sao

IST’s nas quais os individuos infetados muitas vezes nao apresentam qualquer sintoma,
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No entanto, nas mulheres sintomaticas, manifestam-se predominantemente por uretrite e
cervicite, podendo surgir um corrimento vaginal e por vezes sanguinolento, e por
corrimento peniano, uretrite, distria e dor testicular no homem5). Apesar de nem todos
os individuos apresentarem complicacoes das referidas infecGes, e em alguns raros casos
haver resolucao espontanea, sao frequentes as complicacoes locais e sistémicas (extra-

genitais)“>5),

No caso da Sifilis, esta é responsavel por uma panéplia de sinais e sintomas,
caracterizada por 3 fases clinicas sequenciais e sintomaticas (priméaria, secundaria e
terciaria), separadas por periodos de infecao latente assintomatica. Um individuo com
Sifilis permanece infetante nas primeiras 2 fases®. Na fase inicial da doenca (Sifilis
primaria), ap6s um periodo de incubacdo de algumas semanas, surgem tulceras indolores
nos locais de inoculacdo (cancro duro), passando muitas vezes despercebidas pela
auséncia de outros sintomas. Apoés cicatrizacao da(s) ferida(s) inicial(ais), as espiroquetas
disseminam-se por via hematogénea, podendo originar lesdes mucocutineas
generalizadas acompanhadas de sintomas inespecificos de infecdao, como febre, anorexia,
néuseas e fadiga (Sifilis secundaria). Nesta fase, a Treponema Pallidum pode afetar muitos
outros 6rgaos, dando origem a uma enorme variedade de sintomas, dependendo do 6rgao
afetado. Ap6s uma fase de doenca latente, caracterizada por auséncia de sinais e sintomas,
os individuos infetados entram na tltima fase da doenca (Sifilis terciaria), na qual podem
surgir gomas sifiliticas e outras complicacGes multiorganicas, sendo as mais graves as

cardiovasculares e neurologicas(245).

A prevaléncia mundial estimada de algumas infecOes virais, tal como a infecao por
Herpes Simplex do tipo 2 (HSV-2) é também bastante elevada (417 milhGes de pessoas)®),
assim como pelo Virus do Papiloma Humano (HPV), com cerca de 291 milhdes de
mulheres infetadas®. Relativamente ao Herpes Simplex do tipo 1 (HSV-1), apesar de ser
maioritariamente conhecido por causar Herpes Labial, tem sido responsavel por uma
proporgao cada vez maior dos casos de Herpes Genitals9). Foram até hoje identificados e
documentados aproximadamente 150 tipos de HPV, dos quais pelo menos 40 tém o
potencial de infetar a regiao genital. Destes 40, consideram-se 14 tipos de HPV como de
alto risco oncogénico (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 e 68)19. Os HPVs de
alto risco oncogénico, nomeadamente os do tipo 16 e 18 (os mais frequentemente
identificados) s3o os principais responsaveis pelos cancros cervical, peniano, vulvar,
vaginal, anal e orofaringeo, enquanto a infecdo por HPVs de baixo risco oncogénico (os do
tipo 6 e 11) causam mais frequentemente verrugas genitais(:'0, A maioria das infecoes por
HPV de alto risco sao assintomaticas e autolimitadas®. No entanto, a infecao persistente

pelos HPVs de alto risco oncogénico é o principal fator de risco oncolbgico atribuivel a
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alguns dos cancros anteriormente referidos®). Em Portugal realiza-se o rastreio nacional
organizado do cancro do colo do ttero, de forma regular e sistematizada, nas mulheres
com idades compreendidas entre os 25 e 0s 64 anos(?), e € administrada vacina profilatica
contra o HPV, no ambito do Plano Nacional de Vacinacao (PNV), nao havendo tratamento

especifico para o virus, mas sim para as lesoes por este causadas().

De acordo com a UNICEF, cerca de 30 adolescentes entre os 15 e os 19 anos foram
infetados por hora em 2017 com o VIH®3). A infecao por VIH, que ndo tem um tratamento
curativo disponivel e sendo por isso uma doenca cronica, possui atualmente uma
terapéutica eficaz, a terapéutica antirretroviral combinada — TARVc - que deve ser
realizada o mais rapidamente possivel apos diagnostico da infecao e de forma continuada,
para reverter a sintomatologia e impedir a progressao da doenca(:4). Para além disso, esta
ainda disponivel, para individuos com alto risco de contrair infecao por VIH, profilaxia de

pré e pos-exposicao, uma arma que pode ajudar a prevenir a infecao por este virus(s5),

Outros virus podem ser transmitidos por via sexual, como é o caso do VHB (Virus
da Hepatite B). Em 2014, em todo o mundo, cerca de 240 milhdes de pessoas
encontravam-se cronicamente infetadas com VHB, e apesar da existéncia de vacina
(incluida no PNV Portugués), as consequéncias da Hepatite B sdo responsaveis por cerca
de 780.000 mortes por ano no mundo®. A infe¢cao provocada pelo VHB pode ser aguda e
autolimitada ou crénica, sendo que em 1% dos individuos pode manifestar-se como
faléncia hepatica aguda e morte(>7). Quanto mais jovem se é quando ocorre a
primoinfecdao, maior a probabilidade de esta se tornar crénica. A infe¢ao crénica por este
virus comporta um risco nao negligenciavel de malignidade, com uma probabilidade de

morte por cirrose ou por carcinoma hepatocelular de 15-25%).

Na sua generalidade, as IST’s podem ser responsaveis por uma enorme variedade
de sinais e sintomas, e geralmente quando se diagnostica uma delas, é recomendado o
rastreio de outras, por ser habitual a coexisténcia de varias IST’s em individuos com

comportamentos de risco®.

Quanto a adolescéncia, esta define-se como o periodo de vida compreendido entre
0s 10 e 0s 19 anos (OMS)(8), constituindo cerca de 16% da populacao mundial (dados 2021
databank.worldbank.org)9. E uma fase tnica do desenvolvimento humano, na qual os
adolescentes experienciam um crescimento fisico, cognitivo e psicossocial muito
importante, que afeta a forma como sentem, pensam, tomam decisoes, e interagem com o

mundo em seu redor. E durante esta fase das suas vidas que se estabelecem padroes de



comportamento nas varias dimensoes (alimentacao, atividade fisica, atividade sexual, uso

de substancias, entre outras) que podem influenciar a sua vida e a dos que os rodeiam(®).

Os adolescentes, apesar de representarem apenas 25% da populacao sexualmente
ativa, sdo responsaveis por cerca de 50% dos novos casos de IST’s2%, o que é agravado
pelo facto de as IST’s poderem, em grande parte do seu periodo infecioso, ser

assintomaticas®45), o que facilita a sua propagacao pela populacao.

A nivel social e comportamental, podemos observar uma tendéncia de diminuicao
da idade média de inicio da atividade sexual a nivel global@). Segundo o Center for
Disease Control and Prevention (CDC)®), os jovens com inicio precoce da atividade sexual
constituem um grupo de alto risco para contrairem IST’s, uma vez que estao associados a
um maior nimero de parceiros sexuais, relacoes afetivas e intimas de menor duracao,
menor adesao ao uso de métodos contracetivos, nomeadamente o preservativo, e ainda ao
menor recurso aos servicos de saide quando confrontados com questoes e dividas do foro
sexual??, Nesse sentido, tem-se assistido a uma crescente preocupaciao em termos de

saude publica sobre estas faixas etarias, devido a elevada prevaléncia de IST’s(23),

Para além disso, tem-se verificado que algumas praticas nocivas estdo associadas a
uma iniciacdo mais precoce de atividade sexual, tais como o consumo de alcool e
drogas/tabaco®4), tendo em conta que o alcool e as drogas podem proporcionar alteracoes
do estado de consciéncia e consequentemente da capacidade de racionalizacdo e a
desinibicao, potenciando desta forma praticas sexuais de risco?). Em Portugal, cerca de
9% dos adolescentes assumiram ja ter tido relacdes sexuais sob a influéncia de 4lcool ou
drogas psicoativas?, o que pode levar a uma diminuicao do uso de um dos métodos mais
eficazes de prevencdo de IST’s, o preservativo masculino e o feminino. Também em
Portugal, foi estimado que entre 24%-76% dos alunos do ensino secundéario ja teriam
iniciado atividade sexual, e cuja média de idades se situava nos 15,6 anos. Denota-se
também aqui uma diferenca entre sexos, com o sexo feminino a iniciar a atividade sexual
ligeiramente mais tarde. De acordo com o estudo HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children) de 2022 em Portugal, que questionou alunos do 6°, 8° e 10° anos acerca
da sexualidade, 15,2% referiram ja ter tido relaces sexuais, e 13,4% reportaram relacoes

sexuais associadas ao consumo de alcool ou drogas®s).

Foram realizados alguns estudos que se propuseram a avaliar os conhecimentos
dos adolescentes face as IST’s e formas de prevencao das mesmas, e relativamente a sua
atividade sexual, incluindo comparacoes entre o sexo masculino e o feminino. De acordo

com a literatura, os jovens adultos e adolescentes do sexo masculino referem ter relagoes



sexuais mais precocemente, e envolvem-se mais frequentemente em comportamentos
sexuais de risco comparativamente com o sexo feminino(26—28), Relativamente aos
conhecimentos e atitudes acerca das IST’s, verificou-se que as raparigas fazem mais testes
para as IST’s do que os rapazes, que também colocam maior responsabilidade sobre as
suas companheiras no que toca a esse aspeto. As raparigas demonstram também mais
conhecimentos sobre algumas IST’s, especialmente acerca do VIH, do que os rapazes da

mesma faixa etaria(27.29),

No que toca aos comportamentos preventivos, nomeadamente ao uso do
preservativo masculino, este tem vindo a aumentar nas altimas décadas, principalmente
na primeira relacao sexual, havendo, no entanto, alguma inconsisténcia do seu uso nas

relacOes sexuais posteriores, principalmente quando estas sao com 0 mesmo parceiro22),

Apesar de alguns trabalhos ja realizados sobre esta tematica e da aplicacao de
medidas de forma a colmatar o défice de conhecimentos acerca das IST’s, parece ainda
haver parte da populacdo jovem com bastante falta de sensibilizacao para estas infecoes e
para a vivéncia da sexualidade em geral, dai a elevada relevancia deste assunto para o seu

desenvolvimento pessoal.

Assume assim particular interesse a afericio do conhecimento que os jovens tém
acerca dos riscos das IST’s, através da realizacdo de inquéritos a esta faixa etaria, nao so
para se conhecer a sua percecio sobre as IST’s, mas também para eventual
estabelecimento de medidas preventivas, principalmente a nivel da formacao escolar,
possibilitando assim a colmatagdo de um eventual défice de conhecimentos e alcancar
uma diminui¢do da incidéncia de IST’s. Um dos objetivos dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento em termos de saide juvenil serd a maior diminuicdo possivel da
transmissao de IST’s entre os jovens (e nao sb), e para tal tera de haver uma aposta ainda
maior nos comportamentos preventivos, com base numa pratica sexual segura e
consciente. Tal atuacdo podera, num futuro proximo, levar a obtencao de ganhos em

saude das populacoes mais jovens.

Atendendo ao referido torna-se importante avaliar nao s6 a quantidade e qualidade
de informacao sobre Contracec¢ao e IST’s que os adolescentes tém, como também conhecer
as atitudes que esta faixa etaria toma em relacao aos mesmos, comportamentos sexuais de
risco e medidas preventivas de gravidezes indesejadas e IST’s. Desta forma pretende-se
com este projeto indagar possiveis formas de melhorar a literacia sobre IST’s e

sexualidade nesta populagao e possiveis areas de intervencao.






2. Objetivos

2.1. Objetivo principal

Este projeto tem como principal objetivo perceber quais os conhecimentos que
adolescentes entre os 14 e os 19 anos de idade de uma populacao da regiao da Beira

Interior tém sobre infe¢des sexualmente transmissiveis.
2.2. Objetivos secundarios

Caracterizacao demografica da populagao em estudo (idade, residéncia, ano letivo);
Avaliar o conhecimento sobre as diferentes infecoes sexualmente transmissiveis:

- Chlamydia;

- Gonorreia;

- Herpes genital,;
- HPV;

- Sifilis;

- Tricomoniase;
- VHB;

- VIH.

Comparar os conhecimentos sobre IST’s entre rapazes e raparigas;

Perceber a diferenca de percecdo de risco para as IST’s entre rapazes e raparigas;
Comparar a percecao preventiva sobre IST’s entre rapazes e raparigas;

Entender as medidas de prevencao das IST’s que a populagao em estudo adota;
Compreender alguns aspetos relacionados com a sexualidade dos jovens;

Perceber o estado vacinal da populacao relativamente a vacinagao contra o HPV.






3. Materiais e métodos

3.1. Tipo de estudo

O presente estudo foi do tipo observacional e transversal, realizado através da
aplicacao de um questionario online, com recurso a aplicacao Google Forms, a alunos do

ensino secundario de 3 escolas secundarias da cidade da Covilha.

Este estudo foi submetido a Comissao de Etica da Universidade da Beira anterior,
que deu parecer favoravel a sua execucao (Anexo 1). Posteriormente, foi submetido a
Direcao Geral da Educacdo, que também autorizou a realizagio do mesmo nestes

estabelecimentos de ensino (Anexo 2).

3.2. Amostra

O presente trabalho incluiu adolescentes, com idades compreendidas entre os 14 e
os 19 anos, de 3 escolas secundéarias da cidade da Covilha, no distrito de Castelo Branco,
Regido da Beira Interior, que frequentavam o 10°, 11° e 12° anos de escolaridade, e de

acordo com os seguintes critérios:
Critérios de inclusido:

- Idades compreendidas entre os 14 € 0s 19 anos;
- Frequéncia do 109, 11° e 12° anos de escolaridade;

- Residentes na Beira Interior.
Critérios de exclusao:

- Idade inferior a 14 anos;

- Idade superior a 19 anos;

- Frequéncia de ano de escolaridade inferior ao 10°;
- Residéncia fora da Beira Interior;

- Nao desejar participar na investigacao.



3.3. Recolha de dados

Inicialmente foram entregues aos alunos do ensino secundario as declaracoes de
autorizacdo de participacdo no estudo, para serem assinadas pelos encarregados de
educacao (alunos com idade inferior a 18 anos) (Anexo 3). Numa 22 fase, foram enviados
os links para os alunos autorizados a responder ao questionario, por intermédio dos
respetivos diretores de turma, apos a rececao das declaracoes de autorizacao. A recolha de
dados foi efetuada através do preenchimento do inquérito online na plataforma Google
Forms, nao tendo sido recolhidos dados que permitam identificar os participantes,

preservando a anonimidade dos mesmos.

3.4. Estruturacao do questionario

O instrumento de recolha de dados utilizado nesta investigacio foi um
questionario desenvolvido pelos autores (Anexo 4), que se encontra dividido em 3 partes:

Caracterizacao sociodemografica; Infecoes sexualmente transmissiveis; Sexualidade.

No primeiro conjunto de questoes, pretendeu-se aferir a idade, o sexo, o ano letivo
dos participantes e o curso/area que frequentavam. Nas questoes sobre IST’s, pretendeu-
se discriminar se os adolescentes sabiam em que consistia uma IST, quais as que
conheciam, formas de transmissao e prevencao, principais sintomas que podem surgir,
quais as fontes de informacao quando surgiam duavidas, o estado vacinal perante o HPV, e
contactos prévios com os servicos de saiide no que concerne a IST’s. Pretendeu-se aqui
também saber se os adolescentes achavam ser necessario usar o preservativo em todas as
relagdes sexuais, qual pensavam ser a probabilidade de se infetarem com uma IST caso o
parceiro estivesse infetado, e de quem achavam ser a responsabilidade pela prevencao das
IST’s. Por ultimo, no que diz respeito a sexualidade, pretendeu-se saber se ja teriam
iniciado atividade sexual, a idade de inicio e o namero de parceiros sexuais até a data, se
usaram método contracetivo na primeira relacdo sexual e subsequentes, e vantagens e
desvantagens do uso do preservativo. Também aqui foram questionados se ja teriam feito
testes diagnosticos de IST’s e se em algum momento lhes foi diagnosticada uma dessas

infecoes.
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3.5. Analise Estatistica

A anélise estatistica foi executada através do software Statistical Package for

Social Sciences (SPSS), versdo 28.

Por forma a verificar a possivel associacio entre variaveis qualitativas, recorreu-se
aos testes do Qui-Quadrado ou exato de Fisher (quando mais de 20% das células das
tabelas apresentaram uma frequéncia esperada inferior a 5). O valor de p<o0,05 foi

considerado como estatisticamente significativo.

As perguntas de interesse do questiondrio foram cruzadas para estabelecer

comparacoes entre o sexo feminino e o sexo masculino.
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4. Resultados

4.1. Dados Sociodemograficos

Foram obtidos dados de 270 adolescentes, dos quais 4 foram considerados
invalidos tendo em conta os critérios de exclusao do estudo (idade superior a 19 anos),
perfazendo um total de 266 questionarios validos para analise. A amostra de 266
adolescentes compreendia 174 raparigas (65,4%) e 92 rapazes (34,6%), todos residentes

no distrito de Castelo Branco, com uma média de idades de 16,18 + 1,10 anos.

Quanto aos anos letivos frequentados, 32,7% (N=87) encontrava-se no 10°ano,
39,5% (N=105) no 11° ano e 27,8% (N=74) no 12° ano. Em termos de cursos do ensino
secundario, 52,6% (N=140) frequentava o curso de Ciéncias e Tecnologias, 17,3% (N=46)
Linguas e Humanidades, 4,5% (N=12) Artes Visuais, 3% (N=8) Ciéncias Socioeconémicas

e 22,6% (N=60) Outros.
4.2. Percecao sobre Infecoes Sexualmente Transmissiveis

4.2.1. Definicao de Infecao Sexualmente Transmissivel

X«

Tabela 1 - Questao “Na sua opinido, em que consiste uma IST?”

Definicao de IST Feminino | Masculino | Global | p-value
“E uma infecdo que se transmite principalmente através | N 169 88 257
das relacoes sexuais com um parceiro infetado.” % 97,1% 95,7% 96,6%
“E uma infecdo apenas transmissivel através de relacoes | N 3 3 6 .
. L 0,741
sexuais com “profissionais do sexo”.” % 1,7% 3,3% 2,3%
- N 2 1 3
“Nao sabe.”
% 1,1% 1,1% 1,1%

1 - Teste exato de Fisher

Relativamente a pergunta “Na sua opinido, em que consiste uma IST?” (Tabela 1),
96,6% dos adolescentes (N=257) selecionaram a alinea considerada mais correta, “E uma
infecdo que se transmite principalmente através das relacGes sexuais com um parceiro
infetado”, sendo que apenas 2,3% (n=6) respondeu a opcio “E uma infecio apenas
transmissivel através de relacoes sexuais com “profissionais do sexo”. 1,1% (n=3) dos
inquiridos referiu nao saber a definicdo. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre Sexos no que diz respeito a esta questao, aplicando o

teste Exato de Fisher (p=0,741).
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4.2.2. Conhecimento acerca das IST’s

Tabela 2 - Questao “Das seguintes doengas, quais considera que sao IST’s?”

Doencas Feminino | Masculino | Global p-value
N 1 1
Cancro da Mama o) 0,342!
% 1,1% 0,4%
Gripe N 3 0 3 0,553}
P % 1,7% 1,1% ’
N 101 1
Infecao por Chlamydia 34 35 0,0022
% | 58,4% 37,8% 51,3%
. N 83 41 124
Infecao urinaria 0,7092
% 48% 45,6% 47,1%
. N 14 4 18
Endometriose 0,2662
% 8,1% 4,4% 6,8%
. N 92 36 128
Gonorreia 0,0422
% | 53,2% 40% 48,7%
N 10 149
HPV > 44 4 0,0672
% 60,7% 48,9% 56,7%
N 155 77 232
Herpes genital 0,3352
% 89,6% 85,6% 88,2%
N 7 2 9
Maléaria 0,723!
% 4% 2,2% 3,4%
i N 2 6 8
Pedras na vesicula 0,021
% 1,2% 6,7% 3%
N 97 45 142
Sifilis 0,349
% 56,1% 50% 54%
Sindrome do ovério N 22 25 47
. 0,0022
poliquistico % 12,7% 27,8% 17,9%
. , N 34 1 45
Tricomoniase 0,1292
% 19,7% 12,2% 17,1%
. N 2 2 4
Ulcera do estbmago 0,608
% 1,2% 2,2% 1,5%
N 109 47 156
VIH 0,0912
% 63% 52,2% 59,3%
N 61
VHB 33 o4 0,8212
% 35,3% 36,7% 35,7%

1 - Teste exato de Fisher
2 - Teste do Qui-Quadrado

Relativamente a questao “Das seguintes doencas, quais considera que sao IST’s?”
(Tabela 2), podemos observar que as raparigas detétm maior conhecimento acerca das
mesmas, na sua generalidade, visto que uma maior percentagem dos individuos do sexo
feminino selecionou as opcoes corretas. O teste do Qui-quadrado e o teste exato de Fisher

mostraram diferencas estatisticamente significativas entre Sexos, no que diz respeito a
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Gonorreia e a Infecado por Chlamydia, sendo que as raparigas conheciam mais estas
infecdes do que os rapazes. Das 8 IST’s consideradas neste questionério, a Gonorreia, a
infecdo por VHB e a Tricomoniase foram as menos identificadas pelos adolescentes
(48,7%, 35,7% e 17,1%, respetivamente), ja as mais frequentemente selecionadas foram o
Herpes Genital (88,2%) e o VIH (59,3%). Assinala-se ainda que uma grande percentagem
de adolescentes selecionou a infecao urinaria (47,1%) e o Sindrome do ovario poliquistico

(17,9%), esta tiltima mais considerada pelos rapazes (p<0,05).

4.2.3. Fontes de informacao sobre IST’s

Tabela 3 - Questdo “Onde ja ouviu falar sobre IST’s?”

Fonte de informacao Feminino | Masculino | Global | p-value

Amigos N | 86 44 130 0,9342
% | 49,4% 48,9% 49,2%

Aulas N | 138 71 209 0,9362
% | 79,3% 78,9% 79,2%

Familia N |94 42 136 0,2572
% | 54,0% 46,7% 51,5%

Internet N | 134 69 203 0,9502
% | 77,0% 76,7% 76,9%

Material informativo N |34 13 47 0,3052
% | 19,5% 14,4% 17,8%

Profissionais de satde N | 118 33 151 <0,0012
% | 67,8% 36,7% 57,2%

Outros N (4 1 5 0,664!
% | 2,3% 1,1% 1,9%

1 — Teste exato de Fisher

2 — Teste do Qui-quadrado

Quanto a pergunta “Onde ja ouviu falar sobre IST’s?” (Tabela 3), os adolescentes
inquiridos referem que os principais locais de onde obtém informacao acerca de IST’s sdo
as aulas, a internet e os profissionais de satide, dependendo menos de meios como os
materiais informativos impressos. O teste do Qui-quadrado encontrou associaciao entre
sexos no que diz respeito ao recurso aos profissionais de saiide como fonte de informacao
acerca de IST’s, sendo que as raparigas procuram mais este tipo de fonte

comparativamente com os rapazes (p<0,001).
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4.2.4. Formas de transmissao de IST’s

Tabela 4 - Questao “Quais considera serem as principais formas de transmissao das IST's?"

Formas de transmissao Feminino | Masculino | Global | p-value
N 1 1
Abrago / aperto de mao o 0 1% 0.4% 0,343!
0 »170 »470
. N 11 6 17
Aleitamento materno o 6.2% 6.6% 6.4% 0,9322
o 73 ° ,O70 74 o
N 8 60 1
Beijo / saliva o 3 S(y 65.0% 45(y 0,0082
o 48,9% 5,970 54,770
N 92 37 129
Compartilhamento de seringas o o o 8.9 0,0592
0 52,97 40,7% 40,77
. N 30 14 44
Durante a gravidez / parto % % % 6.6% 0,7002
% 17,2% 15,4% 16,6%
N 6 o]
Objetos contaminados 0 3 % 0,285
% 39,7% 33,0% 37,4%
. N 53 29 82
Partilha de casa de banho 0,8142
% 30,5% 31,9% 30,9%
. . . N 7 9 16
Picadas de insetos infetados o o o 6.0% 0,0572
(o 4,07 9,97 ,070
N 156 8o 236
Relacgao sexual anal o 80.7% 8r.0% 80.1% 0,6662
° 9,77 7,970 9,17
N 139 81 220
Relac¢ao sexual oral o o 80.0% 82 0% 0,0602
0 79,97 9,0% 3,0%
- . N 170 86 256
Relacao sexual vaginal o o o 6.6% 0,282!
° 97,77 94,57 96,67

1 — Teste exato de Fisher

2 — Teste do Qui-quadrado

Quando questionados “Quais considera serem as principais formas de transmissao
de IST’s?” (Tabela 4), as 3 mais assinaladas foram as relacGes sexuais vaginal, anal e oral
(96,6%, 89,1% e 83%, respetivamente), e as menos consideradas foram o abraco/aperto de
mao, picadas de insetos infetados, o aleitamento materno e durante a gravidez/parto
(0,4%, 6,0%, 6,4% e 16,6%, respetivamente). Quase um terco dos adolescentes (30,9%)
considera a possibilidade de transmissao através da partilha de casas de banho. O teste do
Qui-quadrado encontrou associagdo entre Sexos e considerar “beijo/saliva” como forma
de transmissdo de IST’s, sendo que os rapazes consideraram mais esta forma de
transmissdo que as raparigas. Nas restantes formas de transmissdo consideradas nao

foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre grupos.
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4.2.5. Consumo de alcool e/ou drogas e comportamentos de risco

Tabela 5 - Questao “Na sua opinido, o consumo de 4lcool e/ou drogas aumenta os comportamentos de risco?”

Questao Feminino | Masculino | Global | p-value
. N 136 61 197
Sim
o % 78,2% 67,8% 74,6%
“Na sua opinido, o consumo de alcool
N 19 12 31
e/ou drogas aumenta os Nao 0,1412
. . % 10,0% 13,3% 11,7%
comportamentos sexuais de risco?”
Nao N 19 17 36
sei % 10,9% 18,9% 13,6%

2 — Teste do Qui-quadrado

Relativamente a questao “Na sua opinido, o consumo de &lcool e/ou drogas
aumenta os comportamentos sexuais de risco?” (Tabela 5), 74,6% dos adolescentes
considerou que sim, que na sua opiniao o consumo de alcool e/ou drogas aumentava os
comportamentos sexuais de risco, 11,7% considerou que nao, e 13,6% referiu que nao
sabia. Nao foram encontraram diferencas estatisticamente significativas entre Sexos, de

acordo com o teste do Qui-quadrado (p=0,141).

4.2.6. Percecao acerca das medidas preventivas das IST’s

Tabela 6 - Questio “Para prevenir as IST’s, quais medidas lhe parecem importantes?”

) . Medidas .
“Para prevenir as . . , Nao
. Preservativo Evitar de Numero .
IST’s, quais . . . partilhar o
) em todas as experiéncias higiene | reduzidode Abstinéncia
medidas lhe . . ] ) agulhas
relagGes sexuais com apés as | parceiros ou . sexual
parecem ] . _ .| ou objetos
. sexuais desconhecidos | relagbes | monogamia
importantes?” . cortantes
sexuais
o N 167 127 124 50 47 6
Feminino
% 96,0% 73,0% 71,3% 28,7% 27,0% 3,4%
. N 81 68 60 35 18 7
Masculino
% 91,0% 76,4% 67,4% 39,8% 20,2% 7,9%
N 248 195 184 85 65 13
Global
% 94,3% 74,1% 70,0% 32,4% 24,7% 4,9%
p-value 0,1002 0,549 0,519 0,0712 0,227 0,138!

1 — Teste exato de Fisher

2 — Teste do Qui-quadrado

Em resposta a questao “Para prevenir as IST’s, quais medidas lhe parecem
importantes?” (Tabela 6), as medidas que os adolescentes consideraram mais importantes
foram o uso do preservativo em todas as relacOes sexuais (94,3%), evitar experiéncias
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sexuais com desconhecidos (74,1%) e as medidas de higiene apos as relagcdes sexuais
(70%). JA uma menor proporc¢ao destes considerou como importante ter namero reduzido
de parceiros sexuais ou monogamia (32,4%), nao partilhar agulhas ou objetos cortantes
(24,7%) e a abstinéncia sexual (4,9%). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre Sexos no que diz respeito as varias hipoteses de resposta nesta

questao.

Quanto a pergunta “De quem acha que é a responsabilidade da prevencido de
IST’s?”, 97,7% dos adolescentes considerou ser de ambos (casal), 1,5% considerou ser sua,
e 0,8% de nenhum, nao tendo sido encontradas diferencas estatisticamente significativas

entre Sexos.

Tabela 7 - Questao “Acha que o preservativo deve ser usado em todas as relacoes sexuais?”

Questdo Feminino | Masculino | Global | p-value
. N 148 54 202
. Sim
“Acha que o preservativo deve ser % 85,5% 59,3% 76,5%
) <0,0012
usado em todas as relacdes sexuais?” N& N 25 37 62
ao
% 14,5% 40,7% 23,5%

2 — Teste do Qui-quadrado

Quando questionados diretamente “Acha que o preservativo deve ser usado em
todas as relagoes sexuais?” (Tabela 7), 76,5% dos adolescentes considerou que deveria ser
usado em todas as relacOes sexuais, e os restantes 23,5% considerou nao haver essa
necessidade. O teste do Qui-quadrado encontrou uma associacio entre esta questao e o
Sexo dos participantes. As raparigas consideravam mais importante o uso do preservativo

em todas as relacoes sexuais, comparativamente com os rapazes (p<0,001).

Quando questionados acerca do motivo pelo qual nao consideraram o seu uso
mandatoério em todas as relagoes sexuais, 79,6% respondeu quando ha desejo de gravidez
do casal, 13% se excluidas IST’s de ambos, 1,0% se parceiro sexual unico e 5,6%

consideravam nao ser necessario na pratica de sexo oral.
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Tabela 8 - Questdo “Na sua perspetiva, qual o risco de se infetar com uma IST, caso o seu parceiro esteja

infetado, em apenas uma relagio sexual?”

Questao Feminino | Masculino | Global | p-value
N 10 1
Alto 9 44 53
% 62,6% 48,4% 57,7%
. . . L1 N 43 25 68
“Na sua perspetiva, qual o risco de se infetar | Médio
. : % 24,7% 27,5% | 25,7%
com uma IST, caso o seu parceiro esteja N 0,0062
11 1
infetado, em apenas uma relagio sexual?” Baixo 4 >
% 6,3% 4,4% 5,7%
Nao N 11 18 29
sei % 6,3% 19,8% 10,9%

2 — Teste do Qui-quadrado

Quando questionados “Na sua perspetiva, qual o risco de se infetar com uma IST,
caso o seu parceiro esteja infetado, em apenas uma relacao sexual?” (Tabela 8), 57,7%
considerou haver um alto risco, 25,7% risco médio, 5,7% risco baixo, e 10,9% dos
inquiridos referiu nao saber ao certo. De acordo com o teste do Qui-quadrado, ha uma
associacao entre a percecao de risco de ser infetado com uma IST e o Sexo (p=0,006). As
raparigas consideram existir um maior risco de infecao ap6s uma primeira relacao sexual

com um parceiro infetado, comparativamente com os rapazes, que por sua vez afirmaram

mais nao saber aferir o risco.

4.2.7. Sintomatologia das IST’s

Tabela 9 - Questao “Que sintomas das IST’s considera serem os mais frequentes?”

Sintomas Feminino | Masculino | Total p-value
N 6 14 20
Cansaco 0,0012
% 3,5% 15,4% 7,6%
e . N 160 76 236
Comichdo ou irritacdo nos genitais 0,0242
% | 92,5% 83,5% 89,4%
. . L . N 153 71 224
Corrimento anormal (vagina, pénis ou anus) 0,0252
% 88,4% 78,0% 84,8%
. N 13 8 21
Dor abdominal 0,7162
% 7,5% 8,8% 8,0%
- . . N 154 75 229
Dor ou sensacio de queimadura ao urinar 0,1332
% 89,0% 82,4% 86,7%
Dor ou sensac¢io de queimadura durante a N 130 63 193 )
0,30
relacdo sexual % 75,1% 69,2% 73,1% 303
N 1 1 28
Febre 4 4 0,0672
% 8,1% 15,4% 10,6%
e N 36 20 56
Ganglios linfaticos aumentados 0,8252
% 20,8% 22.0% 21,2%

2 — Teste do Qui-quadrado

19



Relativamente a questao “Que sintomas das IST’s considera serem os mais
frequentes?” (Tabela 9), os mais considerados pelos adolescentes foram comichao ou
irritacdo nos genitais (89,4%), dor ou sensacdo de queimadura ao urinar (86,7%),
corrimento anormal (84,8%) e dor ou sensacdo de queimadura durante a relacdo sexual
(73,1%). O teste do Qui-quadrado encontrou associacao entre alguns dos sintomas e o
Sexo. As raparigas consideraram mais como um sintoma de possivel IST o corrimento
anormal na vagina/pénis/anus (p=0,025) e comichao ou irritacdo nos genitais (p=0,024),
enquanto os rapazes assumiram mais o cansago comparativamente com as raparigas

(p=0,001).

4.2.8. Tratamento

Tabela 10 - Questio “Na sua opinido, relativamente ao tratamento das IST’s, acha que sdo todas curaveis?”

Questao Feminino | Masculino | Global | p-value
. N 19 13 32
Sim
% 10,9% 14,3% 12,1%
“Na sua opinido, relativamente ao tratamento das _|N 103 40 143
. Nao 0,0602
IST’s, acha que sao todas curaveis?" % 59,2% 44,0% 54,0%
Nao | N 52 38 90
sei | % 29,0% 41,8% 34,0%

2 — Teste do Qui-quadrado

A pergunta “Na sua opinido, relativamente ao tratamento das IST’s, acha que sdo
todas curaveis?” (Tabela 10), 12,1% dos inquiridos considera serem todas curaveis, 54%
considera que nem todas sdo curaveis, e 34% respondeu que nao sabia ao certo. Quem
considerou a resposta “nao”, quando questionados acerca de quais seriam as doencas “nao
curaveis”, ou seja, cuja resolucao completa da infecao nao esta ao alcance da ciéncia atual,
78,6% das respostas abrangeram HIV/SIDA, 8,3% HPV, 6,2% Hepatite B, 3,4% Herpes
Genital, 2,8% Sifilis, 1,4% Gonorreia, 1,4% referiu Hepatite C, e 0,7% referiu a Infecao por
Chlamydia.

Quando questionados se ja tiveram necessidade de ir a uma consulta
médica/enfermagem para esclarecimento de informacoes ou sintomas de IST’s, 91,7%
referiu que ainda nao teve essa necessidade, enquanto apenas 8,3% respondeu que ja teria
frequentado uma consulta com esse intuito. Dos que frequentaram uma consulta nesse
ambito, 81% referiu ter ficado esclarecido relativamente as informacoes que lhe foram
prestadas e voltaria a uma nova consulta se necessario, e apenas 19% referiu nao ter ficado

completamente esclarecido.
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4.2.9. Estado Vacinal HPV

Tabela 11 - Questao “Tem vacina contra o HPV?”

Feminino | Masculino | Global | p-value
. N 150 25 175
Sim
. % 88,2% 29,8% 68,9%
“Tem vacina contra o HPV?” <0,0012
" N 20 59 79
Nao
% 11,8% 70,2% 31,1%

2 — Teste do Qui-quadrado

Quanto a questao “Tem vacina contra o HPV?” (Tabela 11), dos adolescentes que
responderam a questao, 68,9% referiram que sim, e 31,1% referiu que nao era vacinado
contra o HPV. De acordo com o teste do Qui-quadrado, ha uma associacao entre o Sexo e o
estado vacinal perante o HPV. As raparigas correspondem assim ao grupo com maior

percentagem de vacinacao para este virus, comparativamente com os rapazes (p<0,001).
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4.3. Sexualidade e Comportamentos

Tabela 12 - Questao “J4 iniciou atividade sexual?”

Questao Feminino | Masculino | Global | p-value
. N 54 23 77
Sim
% 31,0% 25,0% 28,9%
0,563
L . ~ N 114 61 175
“Ja iniciou atividade sexual?” Nio
% 65,5% 66,3% 65,8%
Nao N 6 8 14
respondeu | % 3,4% 8,7% 5,3%
Total 174 92 266

2 — Teste do Qui-quadrado

Dos adolescentes inquiridos, 28,9% (n=77) referiu ja ter iniciado atividade sexual,
enquanto 65,8% ainda nao tinha iniciado, e 5,3% (n=14) nao respondeu a questao, sem
haver diferencgas estatisticamente significativas entre Sexos, de acordo com o teste do Qui-
quadrado (p=0,563). A amostra de adolescentes que ja iniciaram atividade sexual

compreende um total de 54 raparigas e 23 rapazes (Tabela 12).

Relativamente a idade de inicio sexual, dos 70 adolescentes que responderam a
questdo, a média de inicio foi aos 14,97 + 1,41 anos (min=10; max=18), tendo sido de

15,00 + 1,12 anos para as raparigas e de 14,89 + 2,00 anos para os rapazes.

No que toca ao numero de parceiros sexuais, 33,8% (N=26) dos adolescentes
referiram j4 ter tido mais do que 1 parceiro sexual, no total com uma média de 2,80 + 1,08
(min=2, max=6 parceiros), ndo se tendo verificado diferencas estatisticamente entre

Sexos no que diz respeito a esta questao, segundo o teste do Qui-quadrado (p=0,089).

Tabela 13 - Questdo “Caso tenha respondido que sim (que usou algum método contracetivo na primeira

relacdo sexual), qual/quais?”

Método contracetivo usado na 12 relagdo sexual N %

Implante hormonal subcutaneo 1 1,6%
Pilula oral hormonal 1 1,6%
Preservativo masculino 49 | 76,6%
Preservativo feminino + Preservativo masculino 2 3,1%
Preservativo feminino/masculino + Método hormonal | 11 | 17,1%
Total 64 | 100%
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Na 12 relacdo sexual, 16,0% (N=13) referiu nao ter usado qualquer método
contracetivo, enquanto 83,1% (N=64) usou, num total de 77 jovens que responderam, sem
diferencas estatisticamente significativas entre o sexo feminino e o masculino, de acordo
com o teste Exato de Fisher (p=0,093). Posteriormente, discriminaram os métodos que
usaram na 12 relacao sexual (Tabela 13). Apenas 2 referiram nao ter usado qualquer tipo
de método de barreira na 12 relacao sexual, tendo usado unicamente métodos
contracetivos hormonais, nomeadamente a pilula oral hormonal combinada (N=1) e o

implante hormonal subcutaneo (N=1).

Quando questionados “Caso tenha respondido que nao (que nao usou método
contracetivo na 12 relacao sexual), quais os motivos?”, os motivos relatados foram “nao
pensou no assunto” (33,3%, N=6), “nao achou necessario” (27,7%, N=5), “ndo gosta”
(11,1%, N=2), “vergonha” (11,1%, N=2), “nao tinha na altura” (5,6%, N=1) e “nao foi uma

relacdo consentida” (5,6%, N=1).

Tabela 14 - Questdo “Se ja alguma vez usou preservativo, com que frequéncia o usa nas relacoes sexuais?”

. . . Mais de | Menos de
Frequéncia de utilizacio de preservativo Sempre Raramente Total
metade metade
N 1 8 6
Global 35 0 3 5
% 53,8% 29,2% 12,3% 4,6% 100%

Entre os utilizadores de preservativo, 83% dos adolescentes referiu usar na maioria

das vezes, enquanto 4,6% referiu raramente usar (Tabela 14).

A questdo “Se ja alguma vez usou preservativo nas relagdoes sexuais, quais os

motivos?”, os adolescentes referiram como principais objetivos o da prevencao de gravidez

(93,1%, N=67) e a prevencao de IST’s (75%, N=54).

Os motivos para por vezes nao usarem preservativo nas relacoes sexuais foram

“parceiro habitual” (62,5%, N=20), “nao achou necessario” (28,1%, N=9), “nao gosta”

(25,0%, N=8), “nao pensou no assunto” (25,0%, N=8), “impacto negativo durante a

relacao” (15,6%, N=5) e “indisponivel no momento” (6,3%, N=2).
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Tabela 15 - Questio “Das seguintes medidas preventivas de IST’s, quais as que pratica no seu dia-a-dia?”

Medidas .
Uso de . , Nao
. . ) Evitar de Ntmero )
“Das seguintes medidas preservativo . o . partilhar
. ) . experiéncias higiene | reduzidode
preventivas de IST’s, quais as que | em todas as . . . agulhas
) ) ] . sexuais com apés as | parceiros ou )
pratica no seu dia-a-dia?” relacoes . B . ou objetos
. desconhecidos | relacbes | monogamia
sexuais . cortantes
sexuais
- N 27 38 44 29 30
Feminino
% 52,9% 73,1% 84,6% 55,8% 57,7%
. N 11 11 9 9 12
Masculino
% 52,4% 52,4% 42,9% 42,9% 57,1%
N 38 49 53 38 42
Global
% 52,8% 67,1% 72,6% 52,1% 57,5%
p-value 0,9652 0,0882 <0,0012 0,3172 0,9662

2 — Teste do Qui-quadrado

Quando questionados “Das seguintes medidas preventivas de IST’s, quais as que
pratica no seu dia-a-dia?” (Tabela 15), os adolescentes que ja iniciaram atividade sexual
referiram como mais preponderantes as medidas de higiene apds as relacoes sexuais
(72,6%), evitar experiéncias sexuais com desconhecidos (67,1%) e nao partilhar agulhas ou
objetos cortantes (57,5%). Apenas cerca de metade dos inquiridos referiu o uso de
preservativo em todas as relacoes sexuais (52,8%) e ter um namero reduzido de parceiros

sexuais ou monogamia (52,1%).

Tabela 16 - Questao “Ja alguma vez fez um teste diagnoéstico de IST’s?”

Questao Feminino | Masculino | Global p-value
. N 4 2 6
. Sim
“Jéa alguma vez fez um teste diagnostico % 7,5% 8,7% 7,9% )
1,000
de IST’s?” . N 49 21 76
Nao
% 92,5% 91,3% 92,1%

1 — Teste exato de Fisher

Tabela 17 - Questao “Ja lhe foi diagnosticada uma IST?”

Questao Feminino | Masculino | Global p-value
. N 1 1
Sim o]
L . % 1,9% 1,3%
“J& lhe foi diagnosticada uma IST?” 1,000!
. N 52 22 74
Nao
% 98,1% 100% 98,7%

1 — Teste exato de Fisher

Uma das questOes realizadas procurou saber quantos dos adolescentes que ja
iniciaram atividade sexual tinham realizado um teste de despiste de IST’s (Tabela 16), e

outra para aferir se ja algum deles teria sido diagnosticado com uma dessas infecoes
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(Tabela 17). Pode-se observar que até a data apenas 6 adolescentes teriam feito teste de
despiste de IST’s, e que apenas 1 rapariga teve uma dessas doencas, nao a tendo
especificado. O teste exato de Fisher ndo encontrou diferencas significativas entre Sexos

no que diz respeito a estas duas perguntas (P=1,000).

Tabela 18 - Questdo “Terias uma relacdo sexual caso a outra pessoa se negasse a usar preservativo?”

Questao Feminino | Masculino | Global | p-value
. N 3 3 6
Sim
. % 5,7% 13,0% 7:9%
“Terias uma relac¢ao sexual caso a
- N 27 7 34
outra pessoa se negasse a usar Nao 0,193
. % 50,9% 30,4% 44,7%
preservativo?” _
Sim, caso fosseo | N 23 13 36
parceiro habitual | % 43,4% 56,5% 47,4%

1 — Teste exato de Fisher

A questao “terias uma relacdo sexual caso a outra pessoa se negasse a usar
preservativo?”, 7,0% (N=6) afirmaram que sim, 47,4% disseram que sim caso fosse o seu

parceiro habitual (N=36) e 44,7% (N=34) nao teriam relacao sexual (Tabela 18).

Tabela 19 - Questdes “Ja alguma vez teve relagio sexuais apds o consumo excessivo de bebidas alcodlicas ou

sob a influéncia de drogas?” e “Caso tenha respondido SIM a questdo anterior, considera que isso influenciou

os seus comportamentos preventivos?”

Questao Feminino | Masculino | Global | p-value
. . N 19 9 28
“Ja alguma vez teve relacoes sexuais apds o Sim
. . . % 37,3% 39,1% 37,8%
consumo excessivo de bebidas alco6licas ou 0,8782
oA . N 32 14 46
sob a influéncia de drogas?” Nao
% 62,7% 60,9% 62,2%
. N 5 2 7
“Caso tenha respondido SIM a questio Sim
. . . . . % 27,8% 14,3% 21,9%
anterior, considera que isso influenciou os N 0,426!
1 12 2
seus comportamentos preventivos?” Nao 3 >
% 72,2% 85,7% 78,1%

1 — Teste exato de Fisher

2 — Teste do Qui-quadrado

De relevante realcar que, dos adolescentes que ja iniciaram atividade sexual, 37,8%

refere ja ter tido relacao sexuais ap6s o consumo excessivo de alcool ou sob a influéncia de

drogas (Tabela 19). Destes,

negativamente os seus comportamentos preventivos (Tabela 19).
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Discussao

Da nossa investigacdo salienta-se que praticamente todos os adolescentes da
amostra estudada sabiam qual a definicao correta de IST’s, nao as considerando exclusivas
de relacoes sexuais entre homossexuais e com “profissionais do sexo”, mas sim possiveis
de serem contraidas por qualquer individuo, principalmente se tiver praticas sexuais

consideradas de risco.

Um dos objetivos deste estudo foi perceber quais as infe¢does que os adolescentes
consideravam serem IST’s, para aferir qual o conhecimento que teriam sobre as mesmas.
De acordo com os dados obtidos, na sua generalidade, mais de metade dos adolescentes
identifica o VIH, HPV, Sifilis, Chlamydia e Herpes genital como sendo infecoes
sexualmente transmissiveis, sendo esta ultima a mais considerada (88,2% dos
adolescentes). As excecoes foram a Gonorreia, o VHB e a Tricomoniase, que foram
identificadas como IST’s por menos de metade dos adolescentes. A Tricomoniase foi, de
longe, a menos selecionada, observando-se que apenas 17,1% dos adolescentes ja teria
ouvido falar sobre a infecdo. No que diz respeito a esta questdo, as raparigas parecem
deter maior conhecimento acerca de quais as doencas e infecoes que sdo IST’s
comparativamente com os rapazes. Apenas 59,3% dos adolescentes referiu conhecer o
VIH, um namero bastante aquém do expectavel, pelo facto de o VIH ser das IST’s mais
abordadas e divulgadas mundialmente. Um dos motivos que possivelmente contribuiu
para uma reduzida selecdo do VIH podera ter sido o facto de ser mais conhecido o termo
da doenca por ele causada, a SIDA, e nao ter sido colocada esta opcao de resposta no

questionario.

Vérios estudos realizados em adolescentes portugueses verificaram um
conhecimento bastante diminuto de algumas das IST’s abordadas. Mais de metade dos
adolescentes inquiridos ja teria ouvido falar do VIH, HPV e Herpes Genital3©, no entanto,
no que diz respeito as infecoes bacterianas e Tricomoniase, menos de um quarto dos
inquiridos referiu ter algum conhecimento acerca das mesmas(°3). Em trabalhos
realizados em outros paises, a situacdo ¢é semelhante, verificando-se um maior
conhecimento das IST’s virais, principalmente do VIH(2-35). Quanto as infegoes
bacterianas e parasitarias, seguindo a tendéncia portuguesa, verifica-se um menor
conhecimento das mesmas, principalmente da Tricomoniase, que nao alcanca os 50% de

selecao(34:35),

De acordo com alguns estudos que incidiram em adolescentes portugueses,

verificou-se que as raparigas detém, na sua generalidade, mais conhecimento acerca das
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IST’s, comparativamente com os rapazes das mesmas faixas etarias(7:39, algo que também
foi observado no nosso trabalho, onde o sexo feminino selecionou em maior percentagem
7 das 8 IST’s, apesar de apenas a infe¢cdo por Chlamydia e Gonorreia terem sido mais

identificadas, de forma estatisticamente significativa, pelas raparigas.

As formas de transmissao das IST’s sdao variadas, podendo os individuos ser
infetados principalmente pelas vias sexual, transmissao vertical na gravidez ou no parto e
via sanguinea, englobando aqui a partilha de seringas e o contacto com produtos
sanguineos®5). O que se pretendeu avaliar com esta questao era se os adolescentes sabiam
discriminar as formas mais comuns de transmissao das IST’s, na sua generalidade, tendo

sempre em conta que em diferentes IST’s prevalecem diferentes formas de transmissao.

Os adolescentes inquiridos consideraram que a principal forma de transmissao
destas infecOes é através da via sexual, quer seja ela vaginal (96,6%), anal (89,1%) ou oral
(83%). Apenas 16,6% consideraram a possibilidade de transmissdo de IST’s durante a
gravidez e/ou parto, algo que é bastante comum na maioria das IST’s, especialmente
quando a gravidez nao ¢ vigiada e quando nao é realizado o tratamento dessas mesmas
infecoes. Em algumas destas infecoes, € mesmo recomendado o parto por cesariana, para
o recém-nascido nao entrar em contacto com o sangue materno ou com o canal vaginal
infetado®. Relevante também acrescentar que apenas 6,4% dos adolescentes
consideraram a possibilidade de transmissao através da amamentac¢ao com leite materno,
0 que é possivel, por exemplo, em maes seropositivas para o VIH®), O compartilhamento
de seringas é também das mais importantes fontes de transmissao, particularmente das
infecOes virais, como o VIH e o VHB, com mais relevancia em individuos que fazem uso de
drogas ilicitas endovenosas. No entanto, menos de metade dos adolescentes (48,7%)
considerou “compartilhamento de seringas” como uma das principais formas de
transmissao. A transmissdo através da saliva, apesar de teoricamente possivel por alguns
virus se encontrarem neste material biologico (como o VHB), é bastante rara, e mais
provavel quando esta contaminada com sangue. Ainda assim, 54,7% dos adolescentes
considerou esta como uma possivel forma de transmissao, com diferencas
estatisticamente significativas entre sexos, tendo sido mais considerada pelo sexo

masculino (p<0,05).

Koray et al., num estudo que avaliou o conhecimento dos adolescentes acerca de
IST’s, refere que 89% dos adolescentes responderam corretamente as questoes acerca das
formas de transmissao mais comuns das IST’s(34). Outro estudo verificou que cerca de 80%
dos adolescentes considera como possiveis formas de transmissao das IST’s as relacoes

sexuais, e também a partilha de seringas, durante a gravidez/parto, e que uma
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percentagem nao negligenciavel pensa que o VIH ¢é transmissivel através da
tosse/espirros, partilha de talheres, e que o contracetivo oral protege contra a infecao(??, o

que revela algum desconhecimento acerca de algumas destas infecGes.

Em termos de sintomatologia, as IST’s podem apresentar-se de forma muito
heterogénea, tendo em conta a sua fisiopatologia e os sistemas organicos afetados. Para
aferir o conhecimento dos adolescentes acerca desta questao, foram-lhes apresentados
possiveis sintomas das mesmas, e questionados quais seriam os mais frequentes. A grande
maioria considerou os sintomas locais, como irritacdo ou prurido genital, dor ou sensacao
de queimadura ao urinar ou durante a relacao sexual e corrimento anormal como os mais
frequentes. De facto, estes sintomas sao os mais tipicos da generalidade das infecGes
locais, nomeadamente de IST’s como a Gonorreia, Chlamydia, Herpes Genital, Sifilis e
Tricomoniase, tendo sempre em conta que cada uma das infe¢cGes abordadas neste
trabalho tem as suas particularidades, e que algumas delas podem afetar varios orgaos e
sistemas, levando a sintomas inespecificos, como astenia, dor abdominal, linfadenopatias
e até mesmo febre(»25, sintomas menos selecionados pelos adolescentes. No que diz
respeito as diferencas entre os dois sexos, podemos observar que as raparigas consideram
mais os sintomas locais como prurido ou irritacdo nos genitais e corrimento anormal,

comparativamente com os rapazes (p<0,05).

Num trabalho que questionou diretamente quais os possiveis sintomas de IST’s,
mais de 70% dos adolescentes selecionou como sintomas o corrimento vaginal/peniano, a
distiria, o prurido e as feridas genitais34. Um estudo realizado em adolescentes
portugueses, que abordou a percecao das complicacoes e possivel progndstico de algumas
IST’s, verificou que uma elevada percentagem de adolescentes considerava que IST’s como

a Sifilis nao teriam a capacidade de provocar a morte (38%)(7).

De acordo com a evidéncia cientifica atual, algumas das IST’s abordadas nao sao
passiveis de resolucao completa da infecao, ou seja, incuraveis, na medida em que nao se
consegue eliminar completamente o agente etioldgico. Como exemplos temos o VIH, HPV
e o0 Herpes Genital. Em outras IST’s, o reconhecimento e tratamento atempado podem
levar a cura sem complicacoes de maior gravidade, como é o caso da Sifilis, Chlamydia,
Gonorreia e Tricomoniase. No presente trabalho, 12,1% dos adolescentes consideram
todas estas IST’s curaveis, e sao bastantes os que referem nao saber ao certo (34%), o que
releva um elevado grau de desconhecimento acerca desta questdo. Em outros trabalhos
podemos retirar conclusoes semelhantes, ao verificar que uma elevada propor¢ao dos
adolescentes afirma que doencas bacterianas como a Sifilis (55%)®7), Gonorreia (36%)37) e

infecao por Chlamydia (81%) nao tém cura(s).
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Quanto as fontes de informacdo, os adolescentes referiram que foi nas aulas
(79,2%) e na internet (76,9%) os locais onde obtiveram maior quantidade de informacao
sobre IST’s, recorrendo pouco a materiais informativos. Com este intuito, recorreram
também aos profissionais de saude (57,2%), com diferencas estatisticamente significativas
entre sexos, com as raparigas a procurarem mais estes profissionais para obtencdo de
informacao sobre IST’s. Estes resultados vao ao encontro de outros trabalhos portugueses,
que observaram uma maior procura dos profissionais de satide para esclarecimento de
dtavidas acerca de IST’s e sexualidade por parte do sexo feminino, no entanto com
resultados inferiores ao do presente estudo, na ordem dos 7-22%(038%). J4 em outros
paises, os resultados sao semelhantes aos do nosso trabalho, com resultados na ordem dos
35-50%, predominando nestes também a obtencdo de informac6es sobre IST’s a nivel

escolar, opc¢ao selecionada por 54-78% dos adolescentes(34:35),

A literatura evidencia que quanto mais precocemente se inicia a atividade sexual,
maior a probabilidade de comportamentos de risco e, portanto, maior a possibilidade de
infecdo por IST’s, sendo um dos possiveis motivos o menor conhecimento por parte dos
adolescentes e jovens acerca de praticas sexuais seguras e conscientes, quer seja por
vergonha, inexperiéncia ou outros motivos®7. No nosso estudo, 28,9% dos adolescentes ja
teria iniciado atividade sexual, com uma média de idade de inicio de 14,97 + 1,41 anos, o
que vai de encontro com outros trabalhos realizados no nosso pais. O relatério Health
Behaviour in School-Aged Children (HBSC), que analisa os estilos de vida dos
adolescentes e os seus comportamentos nos varios cenarios das suas vidas, é realizado em
Portugal desde 1998, de 4/4 anos. Os 3 tultimos relatérios526:39), em 2014, 2018 e 2022,
verificaram que 12,8%, 11,5% e 15,2%, respetivamente, dos adolescentes do 8° e 10° anos
ja tinham iniciado relacGes sexuais a data do inquérito, com os rapazes a iniciar
significativamente mais cedo que as raparigas(5:39). Outros estudos, que questionaram
adolescentes até aos 19 anos, observaram indices de inicio de atividade sexual a variar
entre os 17-52%, com os trabalhos mais recentes a evidenciar uma menor percentagem de
adolescentes a ter iniciado atividade sexual, comparativamente com os estudos mais
antigos(7:3t:37.40.40, Em termos de idades médias de inicio de atividade sexual, estas
rondavam os 15-16 anos de idade(2t:3140), Em outros paises foram encontrados dados
semelhantes, com percentagens de inicio de atividade sexual entre os 30-58%, no entanto,
com idade média de inicio ligeiramente inferior, rondando os 13-16 anos no Brasil(32:35:42) e

0s 15-16 anos em alguns paises europeus(v.

Para aferir a percecdo dos adolescentes acerca das medidas preventivas das IST’s,
foi-lhes questionado quais as que achavam mais importantes adotarem com esse intuito.

As opcoes mais selecionadas foram o uso do preservativo em todas as relacoes sexuais
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(94,3%), evitar experiéncias sexuais com desconhecidos (74,1%) e medidas de higiene apods
as relacOes sexuais (70%). De relevante realcar que apenas 32,4% dos adolescentes
considerou essencial ter um nimero reduzido de parceiros sexuais/monogamia e 24,7%
dos adolescentes considerou fulcral o ndo partilhar agulhas ou objetos cortantes. Como
podemos observar na literatura, os principais fatores que propiciam a disseminac¢ao das
IST’s sao a baixa adesao ao uso de métodos contracetivos de barreira, ter um elevado

nimero de parceiros sexuais e o consumo de drogas ilegais injetaveis(25).

O preservativo, ainda que nao seja 100% eficaz, é o principal método preventivo
das IST’s, pela funcao de barreira que exerce®. Apesar de quase todos os adolescentes
(94,3%) considerarem essencial o uso de preservativo, 23,5% pensa nao ser necessario em
todas as relacoes sexuais, com diferencas estatisticamente significativas entre sexos
(p<0,05). Foram os rapazes os que consideraram menor a sua necessidade em todas as
relacoes. A maioria referiu o desejo de gravidez como um dos principais motivos para nao
ser mandatorio o uso do preservativo, e verifica-se ainda que 5,6% destes adolescentes
pensavam nao ser necessario o seu uso durante a pratica de sexo oral. Quanto ao uso do
preservativo na primeira relacdo sexual, apenas 80,5% dos inquiridos o referiu. Outros
trabalhos portugueses que averiguaram o uso do preservativo na primeira relacao sexual
observaram variacoes de utilizacdo entre 81-93%(1:38.40) enquanto em outros paises a
adesdao ao preservativo pareceu ser menor, entre os 65-77%3V. Ja quando questionados
relativamente ao seu uso na ultima relacao sexual, os dados relativos aos adolescentes

portugueses variam entre 0s 64-95%(25-27:39,41),

Acerca das medidas preventivas que adotam no seu dia-a-dia, mais de metade dos
adolescentes (53,8%) referem usar sempre o preservativo nas suas relacoes sexuais, e que
cerca de 18% o usam em menos de metade das vezes, principalmente quando é o seu
parceiro habitual. Podemos também verificar que apesar de para estes adolescentes ser
importante o uso do preservativo para a prevencao de IST’s, o motivo predominante para

a sua utilizacao foi o da prevencao de gravidez indesejada.

Para além do uso do preservativo, foi questionado que outras medidas preventivas
os adolescentes adotavam no seu dia-a-dia, para prevencdo de IST’s. Neste sentido, um
dos motivos mais descritos pelos adolescentes foi as medidas de higiene apo6s as relacoes
sexuais. Como estd descrito na literatura, muitos individuos, principalmente do sexo
feminino, realizam lavagens genitais recorrentes (douching), por motivos de higiene,
antes e apos as relacoes sexuais, com a crenca de prevencao de IST’s“3). No entanto, tem-
se verificado que esta pratica esta associada a uma possivel alteracao da flora bacteriana

vaginal e consequente aumento do risco de infecoes vaginais, tais como a Tricomoniase e a
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Chlamydia543). Mais de metade dos adolescentes que ja iniciaram atividade sexual
referiram ainda no seu dia-a-dia evitar experiéncias sexuais com desconhecidos e ter um

numero reduzido de parceiros sexuais, como forma de prevencao de IST’s.

A vacinacao contra o HPV é uma importante medida de satde publica, pois
permite reduzir a incidéncia ndo s6 de cancro do colo do utero, mas também de outros
tipos de cancros e lesoes benignas a nivel vulvovaginal, anorretal, peniano, cavidade oral,
orofaringe e laringe4445. O Plano Nacional de Vacinagdo (PNV) portugués inclui desde
2008 a vacinacao contra o HPV (vacina tetravalente — genoétipos 6, 11, 16 e 18), nessa
altura incidindo apenas na vacinacao de raparigas, a partir dos 13 anos de idade(“®),
Atualmente, esta desde 2020 incluida no PNV gratuitamente também para os rapazes, se
nascidos durante ou ap6s 2009, podendo, no entanto, ser iniciada e completada até aos 26
anos“”). Como podemos observar pelos resultados obtidos, 88,2% das raparigas referiram
estar vacinadas contra o HPV, e apenas 29,8% dos rapazes. Estudos em adolescentes
portugueses verificaram que entre 9-11% da amostra sabia estar vacinada contra o HPV, o
que evidencia uma elevada percentagem de adolescentes que nao sabia ou nao estava
mesmo vacinado®949, A disparidade de vacinagdo entre o sexo feminino e o masculino
pode dever-se a pouca difusdao de informacao acerca do HPV e da vacinacao contra o
mesmo, estando mais associada a doenca no sexo feminino. Para além disso, podera ainda
dever-se ao facto de a recomendacao de vacinacdo no sexo masculino ser relativamente

recente, fazendo parte do PNV dos rapazes nascidos durante ou apos 2009.

Com o objetivo de aferir a atitude que os adolescentes adotam relativamente a sua
sexualidade, foi questionado se ja alguma vez teriam realizado um teste de diagnostico de
IST’s, ao qual apenas 4 raparigas (7,5%) e 2 rapazes (8,7%) teriam realizado, e apenas a
uma rapariga teria sido diagnosticada uma IST. Estes dados sdo sobreponiveis aos de
outros trabalhos portugueses, cujas percentagens de adolescentes que ja teriam realizado

teste de rastreio de IST rondavam os 6-8%(39.41),

Como nos mostra a literatura, o consumo de alcool e drogas ilicitas é potenciador
de comportamentos de risco no que toca as praticas sexuais°42), Na amostra estudada,
74,6% considerou que o consumo destas substancias pode de facto ter um impacto nas
decisOes que sdo tomadas quanto aos comportamentos sexuais, e 11,7% considerou nao
haver qualquer influéncia. Quando questionados acerca das suas praticas, dos
adolescentes que ja iniciaram atividade sexual, 37,8% dos adolescentes referiu ja ter tido
relacOes sexuais apds o consumo excessivo de bebidas alcoolicas ou sob a influéncia de
drogas ilicitas, e destes, apenas 21,0% considerou que isso influenciou os seus

comportamentos preventivos. Os trabalhos portugueses que abordaram a questdo dos
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comportamentos sexuais dos adolescentes observaram que entre 9-16% dos adolescentes
ja teria tido relacOes sexuais associadas ao consumo excessivo de alcool e/ou drogas
ilicitas(25-27.3941) valores inferiores aos da nossa amostra, possivelmente por ser um estudo
realizado no interior do pais, com caracteristicas socioculturais proprias. Um outro estudo
mostrou que 45% dos adolescentes ja teriam tido relacoes sexuais apds consumo de

bebidas alcoolicas e 10% apo6s o consumo de drogas ilicitas2).

Forcas do estudo:

- Estudo prospetivo, tendo sido o primeiro estudo deste género a ser implementado no

interior do pais, de acordo com o nosso conhecimento;

- Boa adesao por parte dos adolescentes, que responderam a praticamente todas as

questoes.

Limitagoes do estudo:

- O estudo foi efetuado em 3 escolas secundérias do interior do pais, o que pode nao

refletir a realidade nacional;

- O inquérito usado foi elaborado pelos autores do trabalho, nao tendo sido validado por

outros autores.
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Conclusao

As infecOes sexualmente transmissiveis evidenciam-se como um sério problema
individual e de satide publica. A contracecao e prevencao de IST’s correspondem cada vez
mais a uma parte fulcral da vida dos adolescentes, pelo facto de esta faixa etaria iniciar as
suas relaches sexuais mais precocemente e na sua generalidade estarem pouco
esclarecidos acerca do assunto, o que revela a necessidade de tomar medidas para que isso
ndo se converta em prejuizo para os adolescentes, apostando na promocio de uma

sexualidade “saudavel”.

Esta investigacao demonstrou que os adolescentes revelam algumas duavidas e
desconhecimento acerca das IST’s e das suas formas de transmissao. Destaca-se que este
conhecimento nao se encontra no nivel adequado, principalmente no que diz respeito as
IST’s bacterianas, onde se evidencia uma menor consciencializacio, apesar de estas serem
as IST’s mais prevalentes a nivel mundial e de a sua incidéncia continuar a aumentar. A
maioria dos adolescentes consideravam nao haver tratamento curativo para todo o tipo de
IST’s e consideravam o preservativo como método de prevencao, constatando-se ainda
assim um uso inadequado deste método de barreira nas suas relagoes sexuais.
Adicionalmente, cerca de 43% achava que o risco de contrair IST’s nao era alto apds

relacdes sexuais com um parceiro infetado, sem o uso de método contracetivo de barreira.

A literatura tem vindo a evidenciar que as raparigas nestas faixas etarias detém
maior grau de conhecimento acerca das IST’s em geral, algo que também se observou no
presente estudo. Este trabalho demonstrou ainda que a Internet tem um papel
significativo nas concecoes que os adolescentes tém acerca das IST’s e da sexualidade,
para além das aulas, e que os adolescentes, particularmente as raparigas, confiam nos
profissionais de satde para abordar a questao das IST’s e da sexualidade, procurando-os

para esclarecimento de davidas.

O objetivo em termos de educacdo para a saude dos adolescentes passard por
enfatizar a sua importancia principalmente a nivel escolar, pelo facto de os adolescentes
passarem grande parte do seu tempo neste meio, e por referirem obter mais informacao
sobre este tema nas aulas. Os profissionais de satude, pela confianca que suscitaram aos
adolescentes, poderiam ser envolvidos no ensino, possibilitando a promocao de acoes de
educacao sobre métodos de prevencao de IST’s, incluindo aconselhamento acerca de

comportamentos sexuais preventivos.
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As intervencoes dirigidas aos adolescentes devem ter em conta alguns
pressupostos, nomeadamente a adaptacao dos contetidos a realidade sociocultural local e
dirigir os contetidos com o intuito de colmatar os défices de conhecimentos previamente
detetados nos grupos de adolescentes em questdo. Pela preponderancia da Internet na
aquisicaio de informacdao, poderiam ser produzidos contetidos fidedignos sobre
sexualidade, dirigidos aos adolescentes, para facilitar esta aquisicao de informacao, de
forma pratica, simples e em qualquer lugar, em complemento da informacao previamente

adquirida.

Para travar a propagacao de IST’s poder4 ser também melhorado e simplificado o
acesso dos jovens adolescentes a eventuais testes de rastreio de IST’s que estes possam
sentir necessidade de realizar, juntamente com aconselhamento individualizado e sem

qualquer tipo de preconceito e julgamento.

Serdo necessarios no futuro mais estudos que avaliem o impacto das intervencoes
no ambito da sexualidade, por forma a perceber se estamos no caminho certo no que diz
respeito a alcancar reducoes significativas nas taxas de transmissao de IST’s nesta faixa
etaria de risco, a adolescéncia, monitorizando continuamente as intervencoes adotadas,

por forma a garantir que os resultados esperados estao a ser atingidos.
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Anexos

Anexo 1 — Parecer da Comissio de Etica da UBI

Comisséio de Etico
Universidade do Beira Intenor

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Antdénio
6201-001 Covilhd | Portugal

Parecer relativo ao processo n.® CE-UBI-Pj-2022-050-1D1451

Na sua reuniio de 21 de junho de 2022, a Comissio de Etica apreciou a documentagio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Percecio de
adolescentes do ensino secundario de uma regifio da Beira Interior sobre
Infeciies Sexualmente Transmissiveis”, do proponente André Henrique da
Cunha Moreira, a que atribuiu o codigo n.° CE-UBI-Pj-2022-050.

Na sua anilise nfo identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilhi e UBI

A Presidente da Comissio de Etica

Assinadao par . ANA LEONOR SERRA MORAIS DOS
SANTOS

Mum. de Identificagio: B1112721975
Data: 2022.07.17 10:28:52+0100

E CARTAD DE CIDADAD
(E RN

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)
{Professora Auxiliar)
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Anexo 2 — Parecer da Direcao Geral da Educacao

Dados do Inquérito

Nidmero de registo:
0851400001

Designacdo:

Questionario - Percepgdo de adolescentes do secundario de uma Regido da Beira Interior sobre Contracegéo e
InfegBes sexualmente transmissiveis

Estado:
Aprovado

Avaliagdo:
Exmo.(a) Senhor(a)

Venho por este meio informar que o pedido de realizagdo de inquérito em meio escolar é aprovado uma vez

que, submetido a andlise, cumpre os requisitos, devendo atender-se as observagoes aduzidas.
Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso
Diretor-Geral
DGE
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Anexo 3 — Declaracao de autorizacao de participacao

Comissfo de Etica
Universidode da Beira Interior

CONSENTIMENTO LIVRE, INFORMADO E ESCLARECIDO (CLIE)

0 meu nome & André Henrique da Cunha Moreira e sou aluno do So ano do Mestrado
Integrado de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da Beira
Interior. Como Investigador principal deste estudo desenvolvido no dmbito da
dissertacdo de mestrado intitulada "Perce¢3o de adolescentes do ensino secundario da
regido da Beira Interior sobre Infecdes Sexualmente Transmissiveis” venho solicitar a
sua colaboragdo. Para participar € apenas necessério responder a um breve
questiondrio.

Este trabalho envolve como investigadores eu prdprio, André Henrigue da Cunha
Moreira, e Professor Doutor José Alberto Moutinho. Tem com objetivo perceber guais
os conhecimentos que adolescentes entre os 14 e os 19 anos da regiSo da Beira Interior,
tém sobre infe¢des sexualmente transmissiveis e caracterizar as principais diferencgas
destes conhecimentos relativamente as caracteristicas demograficas, ano letivo, idade
£ 5EeX0.

A participag3o & voluntdria, podendo desistir a qualquer momento sem gualguer
prejuizofconsequéncia. Informa-se ainda que a sua privacidade serd assegurada e todos
os dados recolhidos serSo confidenciais e de acesso exclusivo aos investigadores André
Henrique da Cunha Moreira e Professor Doutor José Alberto Moutinho. A participacdo
neste projeto é isenta de riscos e ndo serdo fornecidas quaisquer compensacdes e ndo
haverd beneficios pela participacdo. Para além disso, ndo existe conflito de interesses e
o estudo ndo & financiado.

Uma vez que a sua decisdo de participar & voluntéria, livre e informada pelo presente
documento, mas também esclarecida, se tiver dividas ou guestBes adicionais poderdo
ser colocadas através do telemdvel: 913728770 ou do e-mail: a38822 @fcsaude.ubi.pt

Investigador

Ao assinar este documento confirmo gue (em nome da equipa de Investigacdo) transmiti
toda a informag3o nela contida, expliquei e del resposta a todas as questdes e dividas
apresentadas pelo participante.

—

Participante e Encarregado de educagio

Ao assinar esta declaragdo assumo que irel colaborar livremente, ou permitirei gue o
meu educando colabore livremente, que li e compreendi a informag¢do e os
esclarecimentos gque me foram dados, e tive tempo suficiente para me decidir e neles
ponderar.

Acelto participar nas tarefas que me s3o solicitadas, sabendo que nada me impede de
mudar de posigdo.

Tenho conhecimento de que um original deste documento, assinado por ambos os
subscritores, fica em minha posse.

S S —
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Anexo

1.

2.

4 — Inquérito

Questionario - Perce¢éo de adolescentes de
uma regiao da Beira Interior sobre Infecbes
Sexualmente Transmissiveis

A contracegdo e prevengdo de Infegbes sexualmente transmissiveis correspondem cada vez mais :
uma parte fulcral da vida dos adolescentes, pelo facto de esta faixa etdria iniciar as suas relagdes
sexuais mais precocemente e estarem pouco esclarecidos acerca do assunto.

Sabe-se gue o amadurecimento cognitivo e sexual nem sempre se verificam simultaneamente,
tornando este um periodo de grande vulnerabilidade no que toca a comportamentos sexuais de
risco. Apesar da sua relevancia, os jovens sentem-se muitas vezes constrangidos quando estes
temas sdo abordados em contexto escolar ou mesmo numa consulta médica, tendo vergonha ou
medo de reprovagéo social.

Apesar dos adolescentes terem mais acesso a informagdo, ainda se constata o uso inadequado de
métodos contracetivos que podera ser devido ndo s6 a ideias erradas obtidas por fontes pouco
fidedignas mas também pelos jovens ndo saberem todos os perigos e consequéncias negativas na
futuro que os seus comportamentos sexuais possam vir a ter. De forma a colmatar estas lacunas €
importante que os profissionais de saldde tenham conhecimento das praticas atuais mais comuns
dos adolescentes para poderem explord-las e combater a desinformagéo.

Atendendo ao referido torna-se importante avaliar ndo s6 a quantidade e qualidade de informagao
sobre infegdes sexualmente transmissiveis, como também as atitudes que os adolescentes tomarr
em relagdo a comportamentos sexuais de risco e medidas preventivas de infegdes sexualmente

transmissiveis. Desta forma pretende-se com este projeto indagar possiveis formas de melhorar a
literacia sobre sexualidade nesta populag&o e possiveis areas de intervengao.

Dados Sociodemograficos

|dade: *

Sexo *

Marcar apenas uma oval.

' Feminino

_ Masculino
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3. Concelho de residéncia: *

4. Ano curricular *

Marcar apenas uma oval.

;'1D°ann
' 11%ano

1 12%ano

5. Curso*

Marcar apenas uma oval.

) Artes visuais

_ Ciéncias e tecnologias

) Ciéncias socioecondmicas
) Linguas e humanidades

) Qutro

INFECOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

6. Na sua opinido, em que consiste uma Infecéo sexualmente transmissivel? (assinale 1
resposta)

Marcar apenas uma oval.
) E uma infegdo que se transmite principalmente através das relagbes sexuais com um

parceiro infetado.

[ Euma infecdo apenas transmissivel através de relagdes sexuais com “profissionais do
sexo”.

' E uma doenga apenas transmissivel através das relagfes sexuais entre homossexuais.

[ ) N4o sabe.
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7. Das seguintes Doengas quais considera gque sao Infegbes sexualmente transmissiveis?
(pode assinalar miltiplas respostas)

Marcar tudo o que for aplicavel.

f Cancro da Mama
L] Gripe
| |Infegdo por Clamidea
] Infegdo urinaria
Endometriose
Gonorreia
| HPV (Virus do Papiloma Humano)
| Herpes Genital
| Maléria
; Pedras na vesicula
| sifilis
" Sindrome do ovério poliguistico
f Tricomoniase
" Ulcera do estémago
| VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida)
| VHB (Virus da Hepatite B)

8. Onde j& ouviu falar sobre InfegGes Sexualmente Transmissiveis? (pode assinalar vérias
respostas)

Marcar tudo o que for aplicdvel.
: Amigos
f Aulas
| Familia
| Internet
| Material informativo impresso

| Profissional de sadde

Qutra:
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9. Das seguintes, quais considera serem as principais formas de transmissao das infegbes
sexualmente transmissiveis? (escolha as 5 que lhe parecem mais importantes)

Marcar tudo o qgue for aplicavel.

i Abraco ou aperto de mao
" | Aleitamento materno
| Beijo/Saliva
| Compartilhamento de seringas
Durante gravidez/parto
Objetos contaminados
| Partilha de casa de banho
' Picadas de insetos infetados
' Relagéo sexual anal
Relagao sexual oral

| Relagao sexual vaginal

10. Na sua opinido, o consumo de alcool e/fou drogas aumenta os comportamentos sexuais
risco?

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nio

) Mo sei

11. Para prevenir as Infegbes Sexualmente Transmissiveis, quais as medidas que lhe parece
importantes? (assinale as 3 que lhe parecem mais importantes)

Marcar tudo o gue for aplicavel.

| Abstinéncia sexual

; Evitar experiéncias sexuais com desconhecidos

" | Medidas de higiene apés as relagdes sexuais

i M&o partilhar agulhas ou objetos cortantes (lamina de barbear)
" | Numero reduzido de parceiros sexuais ou monogamia

" | Uso de preservativo em todas as relagbes sexuais
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12.

13.

14.

15.

De quem acha que & a responsabilidade da prevengao de infegfes sexualmente
transmissiveis?

Marcar apenas uma oval.
") Minha
) Parceiro/a
[ Ambos

) Nenhum

Acha que o preservativo deve ser usado em todas as relagdes sexuais?

Marcar apenas uma oval.

1 Sim

Se respondeu NAO 4 questdo anterior, em que situacdes?

Tem Vacina contra o HPV?

HPV - Virus do Papiloma Humano - Causador do cancro do colo do Gtero

Marcar apenas uma oval.

J Sim

! Néo
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16. Na sua perspetiva, qual o risco de se infetar com uma infecéo sexualmente transmissive
caso o seu parceiro esteja infetado, em apenas uma relagido sexual?

Marcar apenas uma oval.

) Alto
) Médio
) Baixo

[ Nio sabe

17.  Que sintomas das infegdes sexualmente transmissiveis considera serem os mais
frequentes? (assinale os 4 que |he parecem mais frequentes)
Marcar tudo o gue for aplicavel.

| Cansago

| Comichdo ou irritagdo nos genitais

| Corrimento anormal (vagina, pénis ou dnus)
| Dor abdominal

| Dor ou sensagao de queimadura ao urinar

| Dor ou sensagao de queimadura durante a relagdo sexual
| Febre

Ganglios linfaticos aumentados

18. Na sua opinido, relativamente ao tratamento das infe¢des sexualmente transmissiveis,
acha que séo todas curaveis?

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nio

' Nio sei

19. Se respondeu NAO a questdo anterior, quais pensa serem incurdveis?
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20. Jéa alguma vez teve necessidade de ir a uma consulta médica/enfermagem para
esclarecimento de informagdes ou sintomas de infeges sexualmente transmissiveis?

Marcar apenas uma oval.

1 Sim

21. Se respondeu SIM a questéo anterior, ficou esclarecido/a e voltaria?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

I Nio

SEXUALIDADE

22. Jainiciou atividade sexual? (Caso a resposta seja “Néo”, pode terminar aqui o questioné
avangando as paginas até submeter. Muito obrigado pela sua participagéo!)

Marcar apenas uma oval.

) Sim

| Nio

23. Idade de inicio da atividade sexual

24. Jateve mais do que 1 parceiro sexual?
Marcar apenas uma oval.
) Sim

D
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25. Caso tenha respondido SIM & questéo anterior, quantos?

26. Usou algum método contracetivo na primeira relagdo sexual?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

I Nio

27. Caso tenha respondido SIM a questéao anterior, qual(ais)?

Marcar tude o gue for aplicével.

_' Adesivo transdérmico
; Anel vaginal
f Implante hormonal subcutdneo
| Injetavel
" | Pilula oral hormonal
| Preservativo feminino

Preservativo masculino

j Qutra:

28. Caso tenha respondido NAO & questdo anterior, qual o motivo? (Pode selecionar varias

opgoes)
Marcar tudo o gue for aplicdvel.

| Impacto negativo durante a relagao
| Néo achou necessdario
; MN&o gosta
: MN&o pensou no assunto
f Vergonha

Qutra:
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29. Se jé alguma vez usou Preservativo nas relagfes sexuais, qual(ais) o(s) motivo(s)?

Marcar tudo o gue for aplicavel.

| Prevengdo de infegbes sexualmente transmissiveis
| Prevengdo da gravidez
MNao usei

| outra:

30. Se jaalguma vez ndo usou Preservativo numa relagdo sexual, qual(ais) o(s) motivo(:
(Pode selecionar varias opgoes)

Marcar tudo o gue for aplicdvel.

| Impacto negativo durante a relagdo
| Néo acha necessdrio
| Ndo gosta

| Ndo pensou no assunto

_' Parceiro habitual

; WVergonha

f Usei sempre

Outra:

31. Sejaalguma vez usou Preservativo, com gue frequéncia o usa nas relagbes sexuais?
Marcar apenas uma oval.

) Sempre

" Mais de metade

) Menos de metade
| Raramente

/ Munca uso
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32. Terias uma relagdo sexual caso a outra pessoa se negasse a usar preservativo?

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Sim, caso fosse o meu parceiro habitual

J Mao

33. Jaalguma vez fez um teste diagnéstico de Infeges Sexualmente Transmissiveis?
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nio

34. Jalhe toi diagnosticada uma Infegao Sexualmente Transmissivel?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nio

35. Caso tenha respondido SIM a questéo anterior, qual(ais)?

36. Das seguintes Medidas Preventivas de Infegdes Sexualmente Transmissiveis, quais as
que pratica no seu dia-a-dia? (Pode selecionar varias opgoes)

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Evitar experiéncias sexuais com desconhecidos

| Medidas de higiene apos as relagbes sexuais

| M&o partilhar agulhas ou objetos cortantes (ldminas de barbear)
| Nimero reduzido de parceiros sexuais ou monogamia

| Uso de preservativo em todas as relagdes sexuais
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37.

38.

Ja alguma vez teve relagbes sexuais apds o consumo excessivo de bebidas alcodlicas
s0b a influéncia de drogas?

Marcar apenas uma oval.

1 Sim

Caso tenha respondido SIM a questdo anterior, considera que isso influenciou os seus
comportamentos preventivos?

Marcar apenas uma oval.

| Sim

I Nio
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