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Resumo

As infecOes sexualmente transmissiveis representam um importante problema de saude
publica e uma prevenivel causa de morbimortalidade. A comunidade académica, por
continuar a expor-se a situacgoes de vulnerabilidade, torna-se uma populagao importante

para despertar o interesse sobre a prevencao destas doengas.

Este estudo teve como objetivo principal perceber o conhecimento que os alunos do 1° e
29 ciclos do Ensino Superior da Universidade da Beira Interior tém sobre as infe¢oes
sexualmente transmissiveis e a sua prevencao. Um questionario digital e anoénimo,
previamente validado pela Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior, foi

enviado por e-mail institucional aos alunos desta universidade.

A amostragem deste estudo foi constituida por 356 alunos, com idades compreendidas
entre os 18 e 0s 54 anos, cuja maioria referiu ja ter iniciado a sua atividade sexual. O nivel
de conhecimento sobre as infe¢des sexualmente transmissiveis é superior nos alunos da
Faculdade de Ciéncias da Satde, com mais de 21 anos e do sexo feminino. A maioria dos
alunos reconhece que a utilizacao de preservativo nas relacoes sexuais é uma medida de
prevencao da transmissdo das infecoes sexualmente transmissiveis, no entanto esta
pratica nao é adotada de forma continua pelos individuos. O sexo feminino, em
comparacao ao sexo masculino, utiliza mais medidas adequadas de prevencao e tem um
grau de preocupacao com a tematica superior. Os alunos utilizam mais a internet e o
recurso a médicos ou outros profissionais de satide como formas de aumentar o seu

conhecimento sobre as medidas de prevencao das infecGes sexualmente transmissiveis.

A populacao estudantil da Universidade da Beira Interior ainda possui algumas lacunas
no seu conhecimento sobre as infecoes sexualmente transmissiveis e as medidas de
prevencao das mesmas, tornando-se imperativo adotar medidas que visem aumentar a

sua literacia em saude.

Palavras-chave

Infecoes sexualmente transmissiveis;Prevencao;Educacao sexual;Literacia em

saude;Universitarios






Abstract

Sexually transmitted infections represent an important public health problem and a
preventable cause of morbidity and mortality. The academic community, as it continues
to expose itself to vulnerable situations, becomes an important population to incite

interest in the prevention of these diseases.

This study's main objective was to understand the knowledge that students in the 1st and
2nd cycles of Higher Education at the Universidade da Beira Interior have about sexually
transmitted infections and their prevention. A digital and anonymous survey, previously
validated by the Ethics Committee of the Universidade da Beira Interior, was sent by

institutional email to students at this university.

The sample for this study consisted of 356 students, aged between 18 and 54, the majority
of whom reported having already started their sexual activity. The level of knowledge
about sexually transmitted infections is higher among students at the Faculdade de
Ciéncias da Saade, who are over 21 years old and are female. Most students recognize
that the use of condoms during sexual relations is a measure to prevent the transmission
of sexually transmitted infections, however this practice is not adopted continuously by
individuals. Females, compared to males, use more appropriate prevention measures
and have a higher level of concern about the issue. Students use more often the internet
and doctors or other health professionals as ways to increase their knowledge about

measures to prevent sexually transmitted infections.

The student population at the Universidade da Beira Interior still has some gaps in their
knowledge about sexually transmitted infections and their prevention measures, making

it imperative to adopt measures to increase their health literacy.

Keywords

Sexually transmitted infections;Prevention;Sexual education;Health literacy;University

students
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As medidas de prevengio das IST’s dos alunos da UBI

1. Introducao

A designacio “Infecoes Sexualmente Transmissiveis” (IST’s) é aplicada quando, através
do contacto sexual, seja sexo vaginal, anal ou oral, se adquire uma infecio ou uma
sindrome infeciosa clinica, causadas por mais de 30 agentes patogénicos (seja de
etiologia bacteriana, viral ou parasitaria). (1,2) No entanto, € relevante salientar que nem
todas as infecOes do trato genital sao consideradas uma IST e que, no mesmo individuo,

podem coexistir diversas IST’s. (2)

Verifica-se, cada vez mais, uma tendéncia para o aumento da incidéncia de IST’s,
tornando-as uma das principais categorias de infecdo que sdo notificadas e um dos 5
principais motivos pela procura de assisténcia médica. (1,3)

Sao 8 as principais IST’s que exigem uma maior utilizacao dos servigos de satide: infecao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH), hepatite B, herpes e infecao pelo virus do
papiloma humano (VPH), que sdo consideradas infecOes incuraveis, mas controladas
com medicacao; e sifilis, clamidia, tricomoniase e gonorreia, que sao adjetivadas como

curaveis. (4)

A maioria das IST’s evoluem de forma assintomatica e inespecifica. Adicionalmente, as
pessoas infetadas receiam, muitas vezes, procurar ajuda atempada, devido ao grande
componente de estigma social que lhes é atribuido. Posto isto, o diagnostico precoce das
mesmas torna-se um verdadeiro desafio para os profissionais de satde. (2) Constata-se,
também, que se tem verificado uma multirresisténcia aos varios medicamentos
antimicrobianos. Para além das consequéncias imediatas da aquisicio de uma nova
infecdo, as IST’s, no geral, acarretam graves consequéncias para a vida sexual e
reprodutiva dos individuos (havendo risco de infertilidade e de transmissdo materno-
fetal), para além de serem uma importante causa de diversas neoplasias. Estes fatores,
quando conjugados, tornam as IST’s uma ameaca global, reforcando a crescente

necessidade de atualizacoes ao nivel das orientacoes e recomendacoes. (1)

Desta forma, as IST’s representam, tanto em paises desenvolvidos ou em vias de
desenvolvimento, um importante problema de satide ptiblica e uma prevenivel causa de

morbimortalidade. (1,5)
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1.1 Epidemiologia das IST’s

A Organizacao Mundial da Saade (OMS) ja considerava, em 2002, as IST’s como um
problema de satide publica. (6) Segundo a OMS e o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), todos os dias estima-se que mais de 1 milhao de pessoas adquira uma
IST. Apesar destas serem um problema que abrange todas as faixas etarias, metade do
valor apresentado anteriormente é referente a pessoas com idade entre os 15 e 0s 24 anos,

ou seja, adolescentes e adultos jovens. (5)

A incidéncia anual de casos das IST’s mais frequentes, ou seja, clamidia, gonorreia, sifilis

e tricomoniase, é, segundo a OMS, de cerca de 376 milhoes de pessoas. (1)

O Instituto de Satde Publica da Universidade do Porto desenvolveu um projeto, que
decorreu de 2015 a 2017, com o objetivo de avaliar a distribuicao geografica em Portugal
de trés IST’s de declaracao obrigatéria mais notificadas a nivel nacional, ou seja, a
clamidia, a gonorreia e a sifilis. O estudo recorreu aos dados do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica, concluindo que, durante os 3 anos analisados, foram
reportados 4819 casos destas infecbes, com cerca de 51.5% destes casos a
corresponderem a casos de sifilis, 33.2% a casos de gonorreia e 15.3% a casos de clamidia.
Deste modo, de 2015 a 2017, verificou-se um aumento no nimero de notificacbes destas
trés IST’s, com especial destaque para a clamidia. Adicionalmente, o estudo concluiu que
a maior percentagem destes casos correspondia as Areas Metropolitanas de Lisboa e
Porto. (7)

Em relacao as IST’s incuraveis, estimou-se que, globalmente, no ano de 2020, 1.5
milhdes de adultos foram infetados pelo VIH. (8) A infecdo pelo Virus Herpes Simplex
(VHS) afeta mais de 500 milhGes de pessoas e mais de 300 milhoes de mulheres estarao
infetadas com o VPH. Para além disto, aproximadamente 249 milhGes de pessoas tém

hepatite B cronica. (1)

1.2 Comportamentos de risco

Desde a década de 60, no contexto da sexualidade, verificou-se uma alteracao dos
comportamentos sexuais, havendo um aumento de relacGes sexuais nao conjugais,
iniciacdo da atividade sexual em idades mais precoces e uma desinibi¢do, com aumento

da liberalidade da vida sexual, no geral. (3)
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A iniciacdo dos atos sexuais estda fortemente associada a caracteristicas
sociodemograficas e de estilo de vida da populacgao e, atualmente, maioritariamente, tem
lugar no periodo da adolescéncia. (3,5) Pode-se definir a iniciacdo sexual precoce como
a primeira relacdo sexual em idades inferiores a 16 anos, estando associada a uma
preparagao insuficiente e, consequentemente, a resultados adversos no que diz respeito
a saiude sexual. (5) As razoes que poderao justificar a circunstancia anteriormente
apresentada concentram-se no facto de os adolescentes sentirem curiosidade em iniciar
a vida sexual, na competicao vivenciada entre os mesmos ou na necessidade de evitar
sentimentos de isolamento e solidao. Apesar de ainda ndo terem atingido o
desenvolvimento emocional e de maturidade que é necessario, muitos jovens sentem a
necessidade de criar vinculos de relacionamento semelhantes a casais adultos. (3) Para
além disto, h4 uma tendéncia para o envolvimento dos adolescentes em 4lcool, tabaco e

cannabis, proporcionando mais situacoes para que se verifique um envolvimento sexual.

(5)

Assim sendo, consideram-se varios fatores como comportamentos sexuais de risco,
sendo eles: iniciacdo sexual precoce, multiplos parceiros sexuais (dois ou mais parceiros
nos ultimos 3 meses), uso de alcool ou drogas, principalmente aquando da relagao
sexual. A adicionar aos comportamentos anteriores é relevante mencionar também a
falha na utilizacdo de métodos contracetivos, principalmente os métodos de barreira,
como o preservativo (levando a gravidezes indesejadas ou IST’s), o acesso inadequado

aos servicos de saude e a violéncia no namoro. (5)

Torna-se, entao, essencial estimular a educacao sexual nos jovens para que se verifique

uma iniciacdo sexual nos momentos apropriados, de forma segura e autébnoma. (5)

1.3 Medidas de prevencao

O aconselhamento sobre a prevencao e a detecdo precoce constituem a melhor
alternativa para reduzir a tendéncia do aumento da incidéncia das IST’s. Perante este
facto, é altamente recomendavel, pela OMS e pelo CDC, que as pessoas adotem certas
atitudes como, por exemplo: (9,10)

e Vacinacao: atualmente, existem duas vacinas eficazes e altamente seguras para
prevenir duas infecGes virais — hepatite B e a infecdo pelo VPH. Em Portugal,
estas duas vacinas integram o Plano Nacional de Vacinacao, sendo a vacina
contra a hepatite B administrada ao nascimento, 2 meses e 6 meses e a vacina
contra o VPH administrada aos 10 anos, atualmente em ambos os sexos, com a

administracao de duas doses (com um intervalo de 6 meses entre as mesmas). A
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vacina contra o VPH, no final de 2020, fazia parte dos programas de vacinagao
de 111 paises. Vacinas contra infe¢des provocadas por outros agentes patogénicos
estdo em estudo, como € o caso da vacina contra o herpes genital e o VIH. (11)

e Utilizacao de preservativo: este método, quando utilizado de forma correta
e consistente, em todo o tipo de relacao sexual (sexo vaginal, anal ou oral), € um
dos mais eficazes na protecao contra as IST’s, principalmente contra o VIH.
Assim sendo, constitui uma alternativa com uma boa relacao custo-beneficio,
ajudando, também, na prevencdo de uma gravidez indesejada. (8)

e Abstinéncia sexual: principalmente se algum dos individuos apresentar
sintomas ou tiver sido exposto a situacoes de risco.

¢ Reduciao do namero de parceiros sexuais: idealmente devera apenas ter
um parceiro sexual e este adotar a mesma pratica, ou seja, ter uma relacao
monogamica mutua.

¢ Realizacao de rastreios periodicos.

1.4 Barreiras a prevencao

Apesar de a tematica ser bastante estudada e as informacgoes sobre contracegao, IST’s e
comportamentos de risco estarem amplamente distribuidas e serem de facil acesso,
principalmente aos jovens dos paises desenvolvidos, a crenca de que € pouco possivel, ou
até mesmo impossivel, adquirir uma IST ainda estd patente em véarias pessoas. Desta
forma, ha uma desvalorizacao do assunto e um aumento da vulnerabilidade a situacoes

de risco. (3,5)

Posto isto, os varios profissionais de satde espalhados pelo mundo continuam a
encontrar enormes barreias a reducao do ntimero de novos casos de IST’s e a ter
dificuldade em encontrar uma abordagem realmente efetiva para a promog¢ao de uma

sexualidade saudavel, principalmente para adolescentes e jovens. (3,5)

1.5 Abordagens

Para 2030, a OMS tem definido na sua agenda algumas metas para ajudar a melhorar o
panorama das IST’s, sendo elas: reducao de 90% na incidéncia de infecoes por Neisseria
gonorrhoeae e Treponema pallidum, ou seja, reducao da incidéncia de gonorreia e sifilis,
respetivamente; reducao para 50 ou menos casos de sifilis congénita por 100 mil nados
vivos em 80% dos paises; e manter 90% de cobertura nacional de vacinagdo contra o
VPH. (1)
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A nivel nacional, o despacho 5868/2021, de 15 de junho, determinou que o Programa
Nacional para a Infecdo VIH/SIDA passava a incluir as IST’s e a infecdo pelo VIH,
passando a designar-se “Programa Nacional para as infe¢oes sexualmente transmissiveis
e Infecao por VIH”. Este é um dos programas de satide prioritarios da Direcao-Geral da

Sande. (12,13)

O investimento na medicina preventiva torna-se uma abordagem importante no combate
as IST’s e na promocao de uma vida sexual saudavel. Desta forma, torna-se relevante
integrar os adolescentes e jovens em aulas de educacao sexual, de forma a aprimorar os
seus conhecimentos sobre a tematica, principalmente sobre as medidas de prevencao das
IST’s e os métodos contracetivos. Para além disto, é igualmente importante investir na
educacao da comunidade, formando os profissionais de satide para a transmissao de
informacoes, de forma a aumentar a literacia da populacao e ajudando os pais a adotar
as melhores estratégias de comunicacao com os filhos sobre a sexualidade. (5) De forma
a garantir os Direitos Sexuais e Reprodutivos, é também importante analisar o
comportamento dos jovens nao sb nas escolas, mas também em outros contextos sociais,
constatando que € indispensavel reconhecer e aceitar as individualidades e autonomia
de cada individuo e estimula-los a serem responsaveis nas questoes que concernem a sua
saade. (6)

1.6 Relevancia do estudo

Segundo um estudo transversal realizado a individuos de idade compreendida entre os
14 e 0s 24 anos, na freguesia de Paredes, no distrito do Porto, os adolescentes e jovens
portugueses sdao, na sua maioria, estudantes. Destes, cerca de metade sao sexualmente
ativos, com maior percentagem referente ao sexo masculino, que também inicia a sua
atividade sexual mais cedo e possui mais parceiras(os) sexuais do que o sexo feminino.
Apesar da populacao estudada relatar uma percecao adequada sobre o conhecimento das
IST’s e métodos contracetivos, o estudo realca que existem padroes de conhecimento
diferentes de acordo com o sexo, idade e situacao sexual atual. Deste modo, as pessoas
com idade entre os 18 e 0s 24 anos, ou seja, jovens adultos, constituem, também, um
importante alvo para aplicar estratégias de reducdo de comportamentos de risco. (5)
Mais de metade das novas infe¢des pelo VIH ocorreram, atualmente, na faixa etaria dos

15 aos 24 anos. (4)

As bases educacionais que os adolescentes adquirem no ensino médio e secundéario sao
0s precursores para os comportamentos que os mesmos terao no contexto universitario.

(6) O ingresso no ensino superior ¢ uma transicao repleta de mudancas sociais e
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psicoldgicas em que, muitas das vezes, os jovens abandonam as suas casas de origem
para irem morar sozinhos numa cidade distante. Este processo de amadurecimento é
importante na construcio de uma maior autonomia, mas pode influenciar
negativamente os comportamentos sociais, envolvendo os jovens em novas experiéncias
que englobam, muitas vezes, o uso e abuso de alcool e outras drogas (licitas ou ilicitas).
Estas atitudes podem ser promovidas pelas rotinas sobrecarregadas que os universitarios
possuem, procurando diversao e alivio da tensao ou pela necessidade de se integrarem e
construirem novos vinculos de amizade. Consequentemente, estes novos cenarios podem
propiciar o envolvimento em atitudes sexuais inconsequentes e irresponsaveis como, por

exemplo, o sexo desprotegido. (4,6,8)

Segundo a literatura, apesar dos jovens universitarios possuirem vastos conhecimentos,
continuam a expor-se a situacoes de vulnerabilidade. (4) Um exemplo disto é que, apesar
destes saberem sobre a extrema importancia do uso do preservativo para a prevencao
das IST’s, uma parcela dos estudantes continua a nao fazer uso constante do mesmo,
ficando expostos a situagoes de risco. A utilizacdo do preservativo nas relagoes sexuais
acaba por se tornar uma atitude socialmente estimulada e ndo uma escolha consciente,
havendo também uma relacdo entre o seu uso e o tipo de relagdo, uma vez que, nas
relacGes com parceiros fixos ha uma tendéncia para a substituicdo do preservativo por
outros métodos contracetivos, por exemplo, a contracecao oral combinada. Esta atitude
realca o facto de que a maioria dos casais esta mais preocupado em evitar uma gravidez
do que uma IST. A preocupacao com a ultima tematica fica mais evidente em relacoes

casuais, no entanto, a utilizacao do preservativo continua a nao ser uma constante. (3,4)

A comunidade académica torna-se uma populagdo importante para despertar o interesse

sobre a prevencao das IST’s e a estimulacao de uma vida sexual saudavel. (6)
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2. Objetivos do estudo

O objetivo primario do projeto é perceber o conhecimento que os alunos do 1° e 2° ciclos

do Ensino Superior da Universidade da Beira Interior (UBI) tém sobre as IST’s e a sua

prevencao.

Como objetivos secundarios este projeto pretende:

Caracterizar a populacao estudada em relacdo ao ciclo de estudos/faculdade
frequentados na UBI, idade, sexo biolégico, género, orientacao sexual;

Perceber qual a percentagem de alunos participantes no estudo que ja iniciaram
a sua atividade sexual, a média de idades a que esse facto ocorreu e se existe
correlacao com a contracao de uma IST;

Entender o niimero de parceiros sexuais que os alunos tiveram nos tultimos 3
meses e se isso tem correlagdo com a contragdo de uma IST;

Avaliar qual o nivel de conhecimento que os alunos da UBI possuem sobre as
IST’s, nomeadamente a melhor definicao de IST, os tipos de infecoes que sao
consideradas IST’s e as melhores atitudes de prevencao das mesmas;

Conhecer quais as atitudes que os alunos utilizam para tentar combater a
transmissao das IST’s e se existe correlagdo com a contracao de uma IST;
Avaliar qual o grau de preocupacao que os alunos possuem sobre a tematica;
Perceber onde é que os alunos da UBI procuram informacao sobre a prevencao
das IST’s, de forma a aumentar o seu conhecimento;

Saber se a populacao estudada ja contraiu, alguma vez, algum tipo de IST ou se
desconhece a sua contracao;

Averiguar se haveria adesao por partes dos alunos da UBI a consultas gratuitas

de sexualidade clinica na instituicao de ensino.
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3.Metodologia

3.1 Desenho do estudo e selecao da amostra

O presente estudo, elaborado com base num questionario, possui um carater transversal
e descritivo. A populacdo estudada representa uma amostragem dos alunos de 1° e 2°

ciclos da UBI, com idades superiores ou iguais a 18 anos.

No que diz respeito aos individuos a estudar, os critérios de inclusao foram:
e Sexo feminino;
e Sexo masculino;
e Intersexo;
e Idade superior a 18 anos;

e Alunos de 1° e 2° ciclos da UBL.

Os critérios de exclusao do estudo foram:
¢ Idade inferior a 18 anos;
e Alunos da UBI que integrem os seguintes ciclos de estudo: 3° ciclo, pos-
doutoramento, formacao continua e pés-graduacao;

e Individuos que nao estudam na UBI.

3.2 Aplicacao dos questionarios e recolha de dados

Para a realizacao do presente estudo, o questionario elaborado foi enviado através do e-
mail institucional para toda a comunidade da UBI. Para além disto, existiu o apoio do
Gabinete de Relagoes Publicas da respetiva universidade e do Nucleo de Estudantes de

Ciéncias Farmacéuticas da UBI para uma divulgacao alargada do mesmo.

O questionario foi divulgado no periodo compreendido entre o dia 11 de setembro de

2023 e o0 dia 30 de setembro de 2023.

3.3 Questionario

Com base na literatura consultada, foi desenvolvido por n6s um questionario (Anexo 1),

no Google Forms, que foi previamente aprovado pela Comissio de Etica da UBI (Anexo

2).
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O questionario foi constituido por 27 questdes de escolha multipla (de resposta tinica ou

multipla) e de resposta aberta:

A primeira questdo destinou-se a obter o consentimento livre, informado e
esclarecido.

A segunda e terceira questoes tinham como objetivo distinguir se os individuos
que estavam a responder ao inquérito cumpriam os critérios de inclusao do
projeto.

Da 42 até a 92 pergunta, foram destinadas a caracterizacdo dos individuos ao
nivel da idade, sexo bioldgico, género, orientacdo sexual e o ciclo de
estudos/faculdade que frequentam na UBI.

As perguntas 102 até a 192 tém como objetivo perceber se os individuos ja
iniciaram a sua atividade sexual e, em caso afirmativo, perceber com que idade
comecaram a praticar relacoes sexuais e qual é a vivéncia que tém sobre as
mesmas (nimero de parceiros, frequéncia das relacoes, tipo de sexo que lhes
proporciona mais satisfacdo, relacionamento com os parceiros, utilizacao de
estimulantes sexuais, etc.) e também entender de que forma tém obtido os
conhecimentos sobre a sexualidade.

Da 202 até a 262 pergunta pretende-se perceber qual o nivel de conhecimento
dos individuos sobre as IST’s (definicao de IST, medidas de prevencao, fontes de
informacao), o grau de preocupacao dos mesmos sobre a tematica e o nimero de
pessoas que ja contrairam uma IST.

A 272 pergunta foi elaborada no sentido de se perceber se os entrevistados
estariam interessados em que a UBI dispusesse de alguma entidade dirigida ao

acompanhamento da sexualidade.

Para a realizacao desta dissertacdo de mestrado foram utilizadas as seguintes perguntas:

12 até 4122 e 202 até a 272,

No sentido de perceber qual era a percecao que os individuos que iriam responder ao

questionario teriam no que diz respeito a clareza, extensao, dificuldades de compreensao

e sensibilidade das perguntas, o questionério foi previamente aplicado a 6 colegas que

integravam os critérios de inclusao do projeto. Todos os individuos confirmaram que o

inquérito estaria adequado e que a duracdo do preenchimento do mesmo nao

ultrapassou os 10 minutos. Os individuos que participaram na pré-validacio do

questionario foram excluidos do estudo posterior.



As medidas de prevencdo das IST’s dos alunos da UBI

3.4 Analise estatistica

A anélise estatistica foi realizada com o auxilio dos programas informaticos Microsoft

Excel 2023 e IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 27.0.

Numa primeira fase do projeto procedeu-se a uma analise descritiva das variaveis em
estudo. Posteriormente, exploraram-se relacoes entre as diferentes variaveis, recorrendo

a inferéncia estatistica e considerando um nivel de significancia de 5%.
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4.Resultados

4.1 Dados demograficos

4.1.1 Caracterizacao da amostra

Dos 7059 alunos (dado fornecido pelo Gabinete de Qualidade da UBI) que pertenciam a
licenciaturas, mestrados e mestrados integrados da UBI, no ano letivo 2023/2024, no
momento do encerramento do questionario, obteve-se um total de 366 respostas,
correspondendo a uma participacao de 5.18% de todos os alunos. Destas 366 respostas
foram eliminadas 10, que nao obedeciam aos critérios de inclusao e exclusao do estudo.
Assim sendo, a amostra deste estudo é constituida por 356 individuos que frequentam o
1° e 2° ciclos do Ensino Superior na UBI. As idades dos participantes estao

compreendidas entre os 18-54 anos (Média=21.99; Desvio-padrao=3.667) (Grafico 1).
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Grafico 1 - Frequéncia absoluta de idades

Na tabela 1 observa-se que a maioria dos individuos eram de mestrado integrado (n=224;
62.9%), da Faculdade de Ciéncias da Satde (FCS) (n=214; 60.1%), do sexo feminino
(n=259; 72.8%), cisgénero (n=350; 98.3%) e heterossexuais (n=306; 86.0%).

11



As medidas de prevencdo das IST’s dos alunos da UBI

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Ciclo de Estudos N %
Aluno de licenciatura 64 18.0
Aluno de mestrado 68 19.1
Aluno de mestrado integrado 224 62.9

Faculdade da UBI N %
Faculdade de Ciéncias 37 10.4
Faculdade de Engenharia 45 12.6
Faculdade de Ciéncias Sociais e 37 10.4

Humanas

Faculdade de Artes e Letras 23 6.5
Faculdade de Ciéncias da Satde 214 60.1

Sexo Biolagico N %
Feminino 259 72.8
Masculino 97 27.2

Género N %
Cisgénero 350 98.3
Transgénero 3 0.8

Género fluido 1 0.3

Nao binario 2 0.6

Orientacao sexual N %
Bissexual 27 7.6
Homossexual 16 4.5
Heterossexual 306 86.0
Assexual 1 0.3
Demissexual 2 0.6
Pansexual 4 1.1

4.1.2 Antecedentes sexuais

Dos 356 individuos inquiridos, 282 (779.2%) referiam ja ter iniciado a sua atividade sexual
(de qualquer tipo: oral, vaginal ou anal). A idade de inicio da atividade sexual destes 282
individuos esta compreendida entre os 13-24 anos (Média=17.45; Desvio-padrao=1.840)
(Grafico 2).

12
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Grafico 2 - Frequéncia absoluta da idade de inicio da atividade sexual

Em relacdo a pergunta “Nos altimos 3 meses, quantos parceiros sexuais teve no total?”
as informacoes obtidas dos 282 individuos foram: o (n=27; 9.6%), 1 (n=229; 81.2%), 2

(n=14; 5.0%), 3 (n=4; 1.4%) e 4 ou mais (n=8; 2.8%).

4.2 Analise detalhada das respostas dos alunos as

perguntas do questionario

4.2.1 Respostas a questao “Para si, das seguintes afirmacoes, qual seria

a melhor definicao do que é uma IST?”

Esta questao era constituida por 6 alineas possiveis de resposta sendo que apenas uma
(“Doencas que se podem apanhar com qualquer tipo de relacio sexual”) era considerada
como correta. Desta forma, para a extracdo dos resultados, foi considerado que os
individuos acertavam a questdo se assinalassem a resposta correta e erravam se
assinalassem qualquer uma das outras alineas. Todos os inquiridos responderam a esta

questao.

Tabela 2 - Respostas da pergunta sobre a definigdo de IST

Resposta Ne° de alunos (%) P
Total

Alinea correta 344 (96.6%)
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Alinea incorreta

Alinea correta

Alinea incorreta

Alinea correta

Alinea incorreta

Alinea correta

Alinea incorreta

Alinea correta

Alinea incorreta

Alinea correta

Alinea incorreta
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12 (3.4%)

Cigr?siualsds:esgﬁ de Outras faculdades
209 (97.7%) 135 (95.1%)
5(2.3%) 7 (4.9%)
<21 anos > 21 anos
168 (95.5%) 176 (97.8%)

8 (4.5%) 4 (2.2%)

Sexo feminino
253 (97.7%)

6 (2.3%)
Cisgénero
338 (96.6%)

12 (3.4%)

Heterossexual
310 (96.3%)

12 (3.7%)

Sexo masculino
91 (93.8%)
6 (6.2%)
Outros géneros
6 (100%)

0 (0.0%)

Outras orientacoes
sexuais

34 (100%)

0 (0.0%)

Nao significativo

Nao significativo

0.033

Nao significativo

Nao significativo

No geral, a maioria dos alunos escolheu a alinea considerada correta, com a maior
percentagem de acerto atribuidas a FCS, aos individuos com idade > 21 anos, ao sexo
feminino, aos individuos que se identificam com outros géneros que nao cisgénero e aos
individuos que nao sio heterossexuais.
A Unica variavel em que se verificou uma associaciao estatisticamente significativa
(p=0.033) para esta questao foi o sexo biolégico, com maior acerto para o feminino.
4.2.2 Respostas a questao “Qual o seu grau de preocupacao com as
IST’s?”

Todos os inquiridos (n=356) responderam a esta questdo e os resultados sao

apresentados na tabela 3.
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Tabela 3 - Grau de preocupacao dos alunos com as IST's

Resposta

N32o penso nisso
Baixo
Intermédio

Alto

N3ao penso nisso
Baixo
Intermédio

Alto

N3ao penso nisso
Baixo
Intermédio

Alto

N3ao penso nisso
Baixo
Intermédio

Alto

N3ao penso nisso
Baixo
Intermédio

Alto

N3ao penso nisso

Baixo

N° de alunos (%)
Total
29 (8.1%)
66 (18.5%)
145 (40.7%)

116 (32.6%)
Cig;siu;sdggggg de Outras faculdades
17 (7.9%) 12 (8.5%)
38 (17.8%) 28 (19.7%)
79 (36.9%) 66 (46.5%)
80 (37.4%) 36 (25.4%)
<21 anos > 21 anos
17 (9.7%) 12 (6.7%)
33 (18.8%) 33 (18.3%)
77 (43.8%) 68 (37.8%)
49 (27.8%) 67 (37.2%)

Sexo feminino
20 (7.7%)
41 (15.8%)
99 (38.2%)
99 (38.2%)
Cisgénero
29 (8.3%)
65 (18.6%)
141 (40.3%)
115 (32.9%)
Heterossexual
25 (7.8%)

59 (18.3%)

15

Sexo masculino
9(9.3%)
25 (25.8%)
46 (47.4%)

17 (17.5%)
Outros géneros
0 (0.0%)
1(16.7%)

4 (66.7%)

1(16.7%)

Outras orientacoes
sexuais

4 (11.8%)

7 (20.6%)

Nao significativo

Nao significativo

0.002

N3o significativo

Nao significativo
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Intermédio 129 (40.1%) 16 (47.1%)

Alto 109 (33.9%) 7 (20.6%)

Consoante verificado na tabela acima apresentada, a maioria dos alunos (40.7%) atribui
a opcao “Intermédio” ao seu grau de preocupacao em relacao as IST’s, seguindo-se da

opcao “Alto” (32.6%), “Baixo” (18.5%) e “Nao penso nisso” (8.1%).

Quando se faz a anélise desta questdo com as diversas varidveis sociodemograficas
apresentadas na tabela 3, confirma-se que a tendéncia descrita anteriormente se verifica,
de forma semelhante, em praticamente todas elas. Destaca-se apenas que o grupo
considerado como outros géneros que nao cisgénero atribuem uma percentagem mais
elevada a opcao “Intermédio” (66.7%), uma percentagem mais inferior a opcao “Alto”
(16.7%) e uma percentagem nula a opcao “Nao penso nisso”.

O sexo biologico € a Gnica variavel em que se verifica uma associacdo estatisticamente
significativa (p=0.002) para esta pergunta. O sexo feminino atribui uma percentagem
(38.2%) igual a opcao “Intermédio” e “Alto” ao seu grau de preocupacgdo. Ja o sexo
masculino atribui 47.4% a opcao “Intermédio”, mas apenas 17.5% a opc¢ao “Alto”. Por
outro lado, em relacao a op¢ao “Baixo” o sexo masculino escolheu esta opcao em maior

percentagem (25.8%) do que o sexo feminino (15.8%).

4.2.3 Respostas a questao “Das seguintes doengas, assinale aquela(s)

que NAO é/sao sexualmente transmissiveis”

Esta questdo era constituida por 12 opcdes de resposta: 4 doencas que nao sao
consideradas IST’s (candidiase, infecdo urinéria, poliomielite e rubéola) e 8 IST’s
(gonorreia, hepatite B, infecdo por clamidia, infecdo por VHS, infecdo pelo VIH/SIDA,
sifilis, tricomoniase e infecdo pelo VPH). Todos os inquiridos responderam a esta

questao.

Conforme observado no grafico 3, a maioria dos individuos considera, de forma correta,
que a infecao urinaria (58.7%), a poliomielite (59.6%) e a rubéola (60.1%) nao sao IST’s.
Apenas uma pequena percentagem (29.5%) dos alunos selecionou a candidiase como nao
sendo uma IST. Verifica-se ainda que existe uma percentagem significativa de individuos
que nao tém conhecimento de que a hepatite B (23.7%), a tricomoniase (17.1%) e a

infecao pelo VPH (9.6%) sao consideradas IST’s.
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Grafico 3 - Doencas que os alunos consideram que nao sio IST's

Considerou-se que os individuos acertavam em classificar as doencas em cada categoria
(IST ou nao IST) se assinalassem as 4 doencgas que nao sao IST’s e nao assinalassem as 8
doencas que sao IST’s. Desta forma, os individuos podiam acertar um minimo de 0/12

doencas ou um maximo de 12/12 doengas.
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Grafico 4 - Nimero de doencas que os alunos classificaram corretamente num total de 12 doencas

Conforme observado no grafico 4, o nimero de doencas classificadas corretamente num

total de 12 opgodes foi no minimo 3 e no maximo 12 (Média=9.38; Desvio-padrao=1.527).
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Mediante a média apresentada e pelo facto de 49.7% (n=177) dos individuos terem
acertado < 9/12 doencas, considerou-se que 9 seria o ponto de corte ideal para
estabelecer uma comparacao plausivel entre as diversas variaveis sociodemograficas.

Tabela 4 - Relacdo entre a quantidade de doencas classificadas corretamente pelos alunos e as variaveis
sociodemograficas

Resposta N° de alunos (%) P
Total
< 9/12 doencas 177 (49.7%)
> 9/12 doencas 179 (50.3%)
Faculdade de
Ciéncias da Saude s el e
< 9/12 doencas 85 (39.7%) 92 (64.8%)
< 0.001
> 9/12 doencas 129 (60.3%) 50 (35.2%)
<21 anos > 21 anos
<9/12 doengas 104 (59.1%) 73 (40.6%)
< 0.001
> 9/12 doencas 72 (40.9%) 107 (59.4%)
Sexo feminino Sexo masculino
<9/12 doencas 119 (45.9%) 58 (59.8%)
0.020
> 9/12 doencas 140 (54.1%) 39 (40.2%)
Cisgénero Outros géneros
<9/12 doengas 172 (49.1%) 5 (83.3%)
Nao significativo
> 9/12 doencas 178 (50.9%) 1(16.7%)
Heterossexual Outras orleptaqoes
sexuais
<9/12 doencas 160 (49.7%) 17 (50.0%)
Nao significativo
> 9/12 doencas 162 (50.3%) 17 (50.0%)

Mediante a analise da tabela 4, pode-se verificar que os individuos que mais acertam, ou
seja, acertam em mais de 9 doencas das 12 possibilidades, foram os alunos da FCS
(60.3%), com mais de 21 anos (59.4%) e do sexo feminino (54.1%). Desta forma, observa-
se uma associacdo estatisticamente significativa entre a quantidade de doencas
classificadas corretamente e a faculdade (p<0.001), a idade (p<0.001) e o sexo biologico
(p=0.020). Esta associacdo estatisticamente significativa nao se verifica para a

identidade de género e a orientacdo sexual. Apesar de nao haver associacao estatistica é

18



As medidas de prevengio das IST’s dos alunos da UBI

de destacar que dos 6 individuos que nao se consideram cisgénero, apenas 1 deles é que

acertou em mais de 9 doencas.

4.2.4 Respostas a questao “Das seguintes atitudes, qual/quais acham

que pode/podem prevenir a transmissao das IST’s?”

Esta questao apresentava um conjunto de atitudes dentre as quais os inquiridos teriam
de escolher aquelas que julgavam prevenir a transmissao das IST’s. Note-se que apenas
as opcoes “Manter relacoes apenas com um parceiro fixo” e “Uso de preservativo
(masculino/feminino)” é que efetivamente sao consideradas atitudes preventivas. No

total obteve-se 356 respostas a esta questao.
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Grafico 5 — Atitudes que os alunos selecionaram como prevengao de IST’s

Como pode ser observado no grafico 5, a grande maioria dos alunos (99.4%) considera,
de forma correta, que o uso de preservativo (masculino/feminino) é uma atitude eficaz
na prevencao das IST’s. Por outro lado, a segunda atitude preventiva (“Manter relacoes
apenas com um parceiro fixo”) ndo obteve uma percentagem tdo elevada, contando

apenas com 56.5% e sendo ultrapassada pela op¢ao “Higiene antes e apos as relagoes

sexuais” (59.8%).
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Tabela 5 - Atitudes que os alunos consideram como prevencdo de IST's consoante as variaveis

sociodemograficas

Resposta

Evitar a ejaculacao
Habitos de vida
saudaveis

Higiene antes e apos as
relacOes sexuais

Manter relagées com
parceiro fixo

Uso de contracegio
hormonal

Uso de espermicida

Uso de preservativo

Evitar a ejaculacao
Habitos de vida
saudaveis

Higiene antes e apos as
relacOes sexuais

Manter relagGes com
parceiro fixo

Uso de contracecio
hormonal

Uso de espermicida

Uso de preservativo

Evitar a ejaculacao
Hébitos de vida
saudaveis

Higiene antes e apo6s as
relacOes sexuais

Manter relacdes com
parceiro fixo

Uso de contracecao
hormonal

Uso de espermicida

Uso de preservativo

119 (55.6%)
129 (60.3%)
13 (6.1%)
8 (3.7%)
214 (100%)
< 21 anos
7 (4.0%)
30 (17.0%)
113 (64.2%)
94 (53-4%)
17 (9.7%)
6 (3-4%)
174 (98.9%)
Sexo feminino
5 (1.9%)
34 (13.1%)
150 (57.9%)
140 (54.1%)
18 (6.9%)
8 (3.1%)
258 (99.6%)

Cisgénero

As medidas de prevencdo das IST’s dos alunos da UBI

N° de alunos (%)
Faculdade de
Ciéncias da Saude Outras faculdades
4 (1.9%) 6 (4.2%)
29 (13.6%) 29 (20.4%)

94 (66.2%)
72 (50.7%)
11 (7.7%)

1 (0.7%)
140 (98.6%)
> 21 anos
3 (1.7%)
28 (15.6%)
100 (55.6%)
107 (59.4%)
7 (3.9%)

3 (1.7%)
180 (100%)
Sexo masculino
5 (5.2%)
24 (24.7%)
63 (64.9%)
61 (62.9%)
6 (6.2%)
1(1.0%)
96 (99.0%)

Outros géneros

20

Nao significativo
Nao significativo
0.048
Nao significativo
Nao significativo
Nao significativo

Nao significativo

N3o significativo

Nao significativo

Nao significativo

Nao significativo
0.035

Nao significativo

Nao significativo

Nao significativo
0.010

Nao significativo

Nao significativo

N3o significativo

Nao significativo

Nao significativo
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Evitar a ejaculagio 10 (2.9%) 0 (0.0%)
Hébitos de vida o 0
saudaveis 56 (16.0%) 2 (33.3%)
Higiene antes e apo6s as o 9
relacOes sexuais 208 (59.4%) 5 (83.3%)
Manr’[)zicrg:og(;ie;ocom 197 (56.3%) 4 (66.7%) Nao significativo
Uso de contracecao o o
hormonal 24 (6.9%) 0 (0.0%)
Uso de espermicida 9 (2.6%) 0 (0.0%)
Uso de preservativo 348 (99.4%) 6 (100%)
sl Outras orlepta(;oes
sexuais
Evitar a ejaculacao 8 (2.5%) 2 (5.9%) Nao significativo
Ha]s:);tl?séiii‘sda 54 (16.8%) 4 (11.8%) Nao significativo
nglrz?:gggze:eijggs as 192 (59.6%) 21 (61.8%) N3o significativo
ManIt)grrCr:illi;;%e;Ocom 185 (57.5%) 16 (47.1%) N3o significativo
Uso %%fgﬂ;[;z(fegao 22 (6.8%) 2 (5.9%) Nao significativo
Uso de espermicida 6 (1.9%) 3(8.8%) 0.045
Uso de preservativo 320 (99.4%) 34 (100%) N3o significativo

Quando se analisa as respostas que efetivamente sdao atitudes de prevencao contra a
transmissao das IST’s, verifica-se que a maior percentagem atribuida a resposta “Manter
relagdes apenas com um parceiro fixo” foi dada pelos alunos da FCS (60.3%), por aqueles
com > 21 anos (59.4%), do sexo masculino (62.9%), de outros géneros que nao cisgénero

(66.7%) e os que se afirmaram heterossexuais (57.5%).

Verifica-se que ha uma maior percentagem de respostas consideradas incorretas por
parte dos alunos das outras faculdades (exceto na opc¢ao “Uso de espermicida”) e dos
alunos com < 21 anos. Em relagdo as variaveis do sexo biologico, do género e da
orientacdo sexual verifica-se uma maior aleatoriedade, destacando-se apenas que uma
maior percentagem (83.3%) de alunos de outros géneros que nao cisgénero considera
que a atitude “Higiene antes e apds as relagcoes sexuais” pode prevenir a transmissao de
uma IST. Os alunos da FCS erraram menos na opcao “Higiene antes e apos as relacoes
sexuais” (p=0.048); os alunos com > 21 anos erraram menos na opcao “Uso de
contracecdo hormonal” (p=0.035); os alunos do sexo biolégico feminino erraram menos

na opg¢ao “Habitos de vida saudaveis (alimentacgdo e exercicio fisico)” (p=0.010); e os
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alunos que se afirmaram heterossexuais erraram menos na op¢ao “Uso de espermicida”

(p=0.045).

4.2.5 Respostas a questao “O que é que na pratica tem feito para evitar

uma IST?”

Para esta questdo, a amostra é de 282 individuos, uma vez que apenas se considerou as
respostas dos alunos que ja iniciaram a sua atividade sexual e que, desta forma, podem
afirmar que atitudes tém utilizado para prevenir a transmissao de IST’s. As opcoes de
resposta sao as mesmas da pergunta anterior, adicionando-se apenas a alinea “Nao me

preocupo com isso”.
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Grafico 6 - Atitudes que os alunos adotam para prevenir a transmissao de IST's

Mediante a analise do grafico 6, percebe-se que a maioria dos alunos (68.1%) utiliza o
preservativo (masculino/feminino) para evitar a transmissao de uma IST. 53.2% dos
inquiridos afirma que mantém relacoes sexuais apenas com um parceiro fixo.

No entanto, 50.0% dos alunos valoriza a atitude “Higiene antes e apds as relagoes
sexuais”, de forma errada, como medida de prevencao. Em menor percentagem foram
referidos os habitos de vida saudavel (alimentacao e exercicio fisico) (11.7%) e o uso de
contracecdo hormonal (6.4%). Apenas uma minoria dos alunos (1.1% e 0.7%) é que
consideram as atitudes “Evitar a ejaculacao” e “Uso de espermicida”, respetivamente.
Adicionalmente, 7.8% dos alunos referem que nao se preocupam com a prevencao

aquando das suas relacoes sexuais.
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Tabela 6 - Atitudes que os alunos adotam para prevenir a transmissao de IST's e a sua relagdo com as
variaveis sociodemograficas

Resposta Ne° de alunos (%) P
Faculdade de
Ciéncias da Saude Outras faculdades

Nao me pirses(())cupo com 9 (5.5%) 13 (11.1%) N3o significativo
Evitar a ejaculagio 1(0.6%) 2 (1.7%) Nao significativo
Ha}:;?;éizi‘;lda 17 (10.3%) 16 (13.7%) N3o significativo
nglree?aeggzzesse?{sgizs as 80 (48.5%) 61 (52.1%) N3o significativo

Manter relacoes com o o

parceiro fixo 96 (58.2%) 54 (46.2%) 0.046

Uso (}ig;(;lgtrlizclzegao 11 (6.7%) 7 (6.0%) Nao significativo
Uso de espermicida 1(0.6%) 1(0.9%) N3o significativo

Uso de preservativo

N32o me preocupo com
isso

Evitar a ejaculagio
Habitos de vida

saudéaveis

Higiene antes e apo6s as
relagbes sexuais

Manter relacoes com
parceiro fixo

Uso de contracecdo
hormonal

Uso de espermicida

Uso de preservativo

N32o me preocupo com
isso

Evitar a ejaculagio
Hébitos de vida

saudaveis

Higiene antes e ap6s as
relagbes sexuais

Manter relacoes com
parceiro fixo

Uso de contracegao
hormonal

121 (73.3%)
<21 anos
9(7.3%)

2 (1.6%)
15 (12.1%)
62 (50.0%)
60 (48.4%)
12 (9.7%)
1(0.8%)
87 (70.2%)
Sexo feminino
12 (5.9%)
1(0.5%)
20 (9.9%)
102 (50.2%)

108 (53.2%)

15 (7.4%)
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71 (60.7%)
> 21 anos
13 (8.2%)
1(0.6%)
18 (11.4%)
79 (50.0%)
90 (57.0%)
6 (3.8%)
1(0.6%)
105 (66.5%)
Sexo masculino
10 (12.7%)
2 (2.5%)
13 (16.5%)
39 (49.4%)
42 (53.2%)

3(3.8%)

0.025

Nao significativo

Nao significativo

Nao significativo

Nao significativo

Nao significativo
0.045

Nao significativo

Nao significativo

Nao significativo
Nao significativo
Nao significativo
N3o significativo
Nao significativo

Nao significativo
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Uso de espermicida 2 (1.0%) 0 (0.0%) Nao significativo
Uso de preservativo 146 (71.9%) 46 (58.2%) 0.027
Cisgénero Outros géneros
Nao me preocupo com 22 (7.9%) 0 (0.0%)
isso
Evitar a ejaculacao 3 (1.1%) 0 (0.0%)
Haébitos de vida o o
saudaveis 31 (11.2%) 2 (50.0%)
Higiene antes e ap6s as o o
relagbes sexuais 138 (49.6%) 3 (75.0%) o .
Mant lach Nao significativo
anter relacdes com o o
parceiro fixo 148 (53.2%) 2 (50.0%)
Uso de contracegio o o
hormonal 17 (6.1%) 1(25.0%)
Uso de espermicida 2 (0.7%) 0 (0.0%)
Uso de preservativo 189 (68.0%) 3 (75.0%)
Heterossexual Outras orleptagoes
sexuais
Nao me preocupo com 18 (7.4%) 4 (10.5%)
isso
Evitar a ejaculacao 2 (0.8%) 1(2.6%)
Habitos de vida o o
saudaveis 30 (12.3%) 3(7.9%)
Higiene antes e apo6s as o o
relacGes sexuais 117 (48.0%) 24 (63.2%) e
Mant e Nao significativo
anter relacdes com o o
parceiro fixo 129 (52.9%) 21(55-3%)
Uso de contracegio o o
hormonal 16 (6.6%) 2 (5.3%)
Uso de espermicida 2 (0.8%) 0 (0.0%)
Uso de preservativo 168 (68.9%) 24 (63.2%)

A tabela 6 mostra que, a opcao de resposta “Nao me preocupo com isso” foi selecionada
em maior percentagem pelos alunos das outras faculdades (11.1%), com > 21 anos (8.2%),

do sexo masculino (12.7%), cisgénero (7.9%) e nao heterossexuais (10.5%).

Em relagao a selecao das opcoes de resposta que sao efetivas na prevencao contra as
IST’s, a atitude “Manter relagdes apenas com um parceiro fixo” foi mais selecionada pelos
alunos da FCS, com > 21 anos, cisgénero e nao heterossexuais. Esta atitude foi

selecionada de igual forma (53.2%) pelo sexo feminino e pelo sexo masculino.
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A utilizacdo de preservativo (masculino/feminino) é referida em maior percentagem
pelos alunos da FCS, com < 21 anos, do sexo feminino, de outros géneros que nao

cisgénero e heterossexuais.

Em relacao a selecao de atitudes incorretas utilizadas como medida de prevencao da
transmissao de IST’s, destaca-se uma maior percentagem para os alunos das outras
faculdades (exceto na opg¢ao “Uso de contrace¢do hormonal”) e os alunos com < 21 anos
(exceto na opc¢ao “Higiene antes e apos as relacoes sexuais”). Para as variaveis do sexo
biolégico, da identidade de género e da orientacao sexual a escolha destas opcoes é mais
aleatoria. Apenas se verifica uma associacao estatisticamente significativa entre: a opcao
“Manter relacoes apenas com um parceiro fixo” e a faculdade (p=0.046); a opcao “Uso
de preservativo (masculino/feminino)” e a faculdade (p=0.025) e o sexo biolégico

(p=0.027); e a opcao “Uso de contracecdo hormonal” e a idade (p=0.045).

4.2.6 Respostas a questao “Quando quer aprofundar o seu
conhecimento sobre a prevencao das IST’s que fontes de

informacao utiliza?”

A elaboracdo desta pergunta tinha como principal objetivo perceber como é que os
alunos aumentam o seu nivel de conhecimento sobre a prevencao das IST’s. Todos os

inquiridos (n=356) responderam a esta questao.

Conforme pode ser observado no grafico apresentado abaixo, 80.9% dos alunos utiliza a
internet como fonte para a obtencao de conhecimento sobre a prevencao das IST’s,
seguindo-se as opcoes “Médicos/Outros profissionais de satide” (45.8%), “Livros/Media”
(36.8%), “Palestras/Formacoes/Universidade” (31.7%) e “Amigos/Familia” (24.2%).
Adicionalmente, 8.7% dos alunos afirma nao sentir necessidade de aprofundar o seu

conhecimento.
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Grafico 7 - Fontes de informagdo que os alunos utilizam para aprofundar o seu conhecimento sobre a
prevencao de IST's

4.2.7 Respostas a questao “Alguma vez contraiu algum tipo de IST?”

Para extrair os resultados desta questao apenas se considerou as respostas dos inquiridos
que afirmaram ja ter iniciado a sua atividade sexual, pelo que a amostra desta pergunta
é de 282 individuos. Na tabela apresentada abaixo, constata-se que a maioria dos alunos
(77.3%) afirmaram que ainda nao contrairam nenhum tipo de IST. 15.2% dos alunos
referiram desconhecer e 7.4% afirmam ja terem sofrido de algum tipo de IST.

Tabela 7 - Respostas dos alunos a questao "Alguma vez contraiu algum tipo de IST?" e a sua relacao com as
variaveis sociodemograficas

Resposta Ne° de alunos (%) P
Total
Desconheco 43 (15.2%)
Nao 218 (77.3%)
Sim 21(7.4%)
Cigr?((::iualsdggggz de Outras faculdades
Desconheco 17 (10.3%) 26 (22.2%)
Nio 140 (84.8%) 78 (66.7%) 0.002
Sim 8 (4.8%) 13 (11.1%)
<21 anos > 21 anos
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Desconheco 17 (13.7%) 26 (16.5%)
Nao 100 (80.6%) 118 (74.7%) N3o significativo
Sim 7 (5.6%) 14 (8.9%)
Sexo feminino Sexo masculino
Desconheco 25 (12.3%) 18 (22.8%)
Nio 161 (79.3%) 57 (72.2%) Nao significativo
Sim 17 (8.4%) 4 (5.1%)
Cisgénero Outros géneros
Desconheco 43 (15.5%) 0 (0.0%)
Nio 216 (77.7%) 2 (50.0%) Nao significativo
Sim 19 (6.8%) 2 (50.0%)
Heterossexual Outra::xlzg?stagﬁes
Desconhego 36 (14.8%) 7 (18.4%)
Nao 190 (77.9%) 28 (73.7%) Nao significativo
Sim 18 (7.4%) 3(7.9%)

Comparando as diferentes varidveis sociodemograficas, destaca-se que as opgdes de
resposta “Desconheco” e “Sim” foram selecionadas em maior percentagem pelos alunos
das outras faculdades, com > 21 anos e de outras orientacbes sexuais que nao
heterossexual. Em relacao ao sexo biologico e a identidade de género, o sexo masculino
e os alunos cisgénero selecionaram mais a opcao “Desconheco”. Em contrapartida, o sexo
feminino e os alunos de outros géneros que nao cisgénero selecionaram mais a op¢ao
“Sim”. No entanto, apenas com associacgao estatisticamente significativa, os alunos da

FCS referiram menor niimero de antecedentes de IST’s (p=0.002).
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Grafico 8 - Relagdo entre a idade de inicio da atividade sexual e a contracao de uma IST

Como pode ser observado no grafico 8, os inquiridos que iniciaram a atividade sexual
mais precocemente referiram mais frequentemente antecedentes de IST (apenas um
caso de IST com o inicio da atividade sexual a partir dos 20 anos), embora nao exista

uma associacao estatisticamente significativa.
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Grafico 9 - Relacdo entre o nimero de parceiros sexuais nos tltimos 3 meses e a contragdo de uma IST

Existe uma associacao estatisticamente significativa (p=0.010) entre o antecedente de

uma IST e o ntimero de parceiros sexuais nos ultimos 3 meses. O maior nimero de
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pessoas que selecionou as opg¢oes “Desconhec¢o” e “Sim” corresponde aos individuos que

tiveram apenas 1 parceiro sexual nos ultimos 3 meses, conforme observado no grafico 9.
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Atitudes que tem feito para prevenir uma IST
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Grafico 10 - Relacgdo entre as atitudes utilizadas para prevenir a transmissao de IST's e os antecedentes
pessoais de IST

Mediante a analise do grafico 10, verifica-se que o maior nimero de individuos que
desconhece ter tido ou ja contraiu uma IST corresponde aos alunos que afirmam utilizar
as seguintes atitudes como métodos preventivos: higiene antes e apos as relacoes sexuais,
manter relacbes apenas com um parceiro fixo e wuso de preservativo
(masculino/feminino). No entanto, apenas existe uma associacdo estatisticamente
significativa entre a pergunta “Alguma vez contraiu algum tipo de IST?” com a atitude

“Habitos de vida saudaveis (alimentacao e exercicio fisico)” (p=0.043).

4.2.8 Respostas a questao “Se houvesse consultas gratuitas de

sexualidade clinica na UBI, frequentaria?”

Esta questao foi elaborada no sentido de se perceber se seria vantajoso pensar na criacao
de uma consulta gratuita de sexualidade clinica na UBI, para que os alunos pudessem
esclarecer duvidas e aumentarem o seu conhecimento sobre a prevencao das IST’s e
sobre a vivéncia de uma sexualidade saudavel. Todos os inquiridos responderam a esta

questao.

Conforme observado na tabela apresentada abaixo, 26.7% dos alunos nao frequentaria a

consulta, embora a achem importante, e 59.6% so6 o faria se sentisse necessidade. Sendo
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assim, apesar de 72.2% dos alunos referirem que frequentariam a consulta, apenas 12.6%

o faria com fins preventivos.

Tabela 8 - Respostas dos alunos a questio sobre a criacio de uma consulta gratuita de sexualidade na UBI

Resposta N % Resposta N %
N3io considero
. 4 1.1%
N 1mportante
Nao 99 27.8% .
Considero
. 95 26.7%
1mportante
Para
aprofundar os
45 12.6%
. meus
Sim 257 72.2% .
conhecimentos
Se sentisse essa
. 212 59.6%
necessidade
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5. Discussao

Apesar de o nimero de investigacoes sobre a sexualidade nos jovens ter aumentado nos
ultimos tempos, o conhecimento sobre os comportamentos sexuais da populacgao
estudantil universitaria portuguesa continua a ser insuficiente. (14) Com o presente
estudo procurou-se compreender o nivel de conhecimento dos estudantes da UBI face as
IST’s e a sua prevencao. O estudo teve uma amostragem de 356 individuos, com uma
percentagem mais elevada de estudantes do sexo feminino do que do sexo masculino.
Este facto é compativel com a tendéncia atual do ensino superior portugués ser

maioritariamente frequentado por mulheres. (15,16)

Observa-se que 79.2% dos jovens universitarios da UBI de ambos os sexos referem ja ter
iniciado a sua atividade sexual e a média da idade da primeira relaciao sexual reportada
foi de 17.45 anos, numeros semelhantes aos encontrados noutros estudos portugueses

sobre a popula¢ado universitaria. (16,17)

No que diz respeito ao conhecimento sobre as IST’s, verifica-se que a maioria dos alunos
(96.6%) escolheu a alinea correta em relacao a melhor definicdo de IST, o que demonstra
que na populacao universitaria parece haver um bom conhecimento sobre o que é uma
IST. No entanto quanto ao reconhecimento das doencas ou das melhores estratégias de
prevencao, o presente estudo realca que sao os alunos da FCS, com mais de 21 anos e do
sexo feminino que reportam melhores niveis de literacia. Um estudo conduzido em 2017
em Messina, na Italia, concluiu que os estudantes mais velhos tinham um nivel de
conhecimento em relacao as IST’s mais elevado quando comparado aos estudantes mais
jovens, destacando que a curiosidade sobre as questdes sexuais e o desenvolvimento
pessoal nesta matéria aumenta a medida que os individuos envelhecem. Adicionalmente,
o estudo italiano demonstrou que os estudantes das faculdades de ciéncias da
universidade em estudo possuiam niveis mais elevados de conhecimento sexual do que
os estudantes das outras faculdades, possivelmente pela existéncia de disciplinas que
abrangem esta temaética ao longo dos cursos. O estudo realizado em Messina, de forma
semelhante ao presente estudo, também possuia uma listagem de doencas, algumas
consideradas IST’s e outras ndo, dentre as quais os inquiridos teriam de atribuir
corretamente a classificacao de IST ou nao IST. As conclus6es de ambos os estudos no
que diz respeito ao facto citado anteriormente sao semelhantes, com 7.9% dos estudantes
a conseguirem identificar corretamente todas as IST’s no estudo italiano e 5.9% (21
individuos em 356) dos estudantes da UBI a acertar a classificacao das 12 doencas do

presente estudo. (18) A maior taxa de conhecimento sobre as IST’s atribuida ao sexo
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feminino por este estudo é compativel com outros estudos onde se avaliou o

conhecimento de jovens universitarios. (14,19)

Em relacdo a prevencao das IST’s, 99.4% dos alunos reconhece que a utilizacao de
preservativo aquando das relagoes sexuais é uma atitude eficaz na prevencdo da
transmissao das IST’s. No entanto, apenas 68.1% dos alunos é que efetivamente utilizam
este método de forma preventiva e a maior taxa de utilizacao corresponde aos alunos da
FCS, com < 21 anos, do sexo feminino, de outros géneros que nao cisgénero e
heterossexuais. Estes dados estao de acordo com estudos anteriores que referem que os
jovens universitarios, apesar de possuirem conhecimento sobre a importancia da
utilizacao do preservativo para a prevencao de IST’s, ndo adotam esta pratica de forma
continua em todas as suas relagoes sexuais, existindo falhas ao nivel da prevencao. (20)
A pratica de manter apenas um parceiro sexual fixo como forma de prevenir as IST’s é
mais reportada também pelos alunos da FCS e do sexo feminino, mas, contrariamente
ao uso de preservativo, por individuos com > 21 anos, cisgénero e nao heterossexuais.
Destaca-se, mais uma vez, que o sexo feminino usa mais medidas adequadas para a
prevencao das IST’s do que o sexo masculino, o que também esta de acordo com estudos
anteriores. (14) Além disso, quando, neste estudo, se avalia o grau de preocupacao dos
alunos sobre a possivel contracao de uma IST verifica-se que € o sexo feminino que, mais
uma vez, reporta maiores niveis de preocupacdo, o que podera justificar um maior
investimento na prevencao.

Adicionalmente, uma percentagem significativa dos alunos (59.8%) considera, e utiliza
(50.0%), a higiene antes e apos as relacoes sexuais, de forma errada, como uma atitude
eficaz na prevencao da transmissao das IST’s. A bibliografia destaca que existem lacunas
no conhecimento geral dos jovens universitarios em relagao as IST’s. Desta forma, torna-
se de extrema importancia investir em acoes de educacao em satde nas instituicoes de
ensino, em particular nas universidades, de forma a aumentar a literacia deste grupo

populacional e minimizar os riscos a satude. (19,20)

Os alunos das outras faculdades que nao a FCS, com > 21 anos e ndo heterossexuais sao
0s que reportam maior nimero de IST’s, talvez por estarem menos sensibilizados para
os riscos das mesmas. Em relagao ao sexo bioldgico e ao género destaca-se que € o sexo
feminino e os outros géneros que nao cisgénero que mais relatam antecedentes de uma

IST.

Quando se compara o antecedente de uma IST com a idade de inicio da atividade sexual,
conclui-se que sao os individuos que referem ter tido a sua primeira relacao sexual numa

idade mais precoce (maioria aos 17 anos) que possuem maior taxa de infecdo, existindo
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apenas um unico caso reportado apés os 20 anos. A iniciacdo sexual precoce,
possivelmente influenciada pela pressdo dos grupos de pares e também, em parte, pelos
mass media, esta associada a uma menor probabilidade de usar métodos contracetivos,
podendo acarretar uma gravidez indesejada ou a aquisicdo de uma IST (se o uso de

preservativo ndo for uma pratica constante). (14)

Um estudo realizado a jovens universitarios do Instituto Politécnico de Braganca
destacou que a medida que a estabilidade nos relacionamentos amorosos aumenta
verifica-se uma tendéncia para a substitui¢cao do uso do preservativo pelos anticoncetivos
orais, possivelmente pelo aumento da confianca no parceiro. Este facto pode ser um fator
predisponente para aumentar o risco de uma IST (uma vez que o parceiro pode nao
cumprir a relagio monogamica ou poder4 ja ter sido infetado previamente), tornando a
protecao contra estas doencas mais dificil. Assim sendo, parece existir uma associacao
positiva significativa entre o uso de contracecao (uso isolado do preservativo ou
associado aos anticoncetivos orais) e um maior nimero de parceiros sexuais, atenuando
o risco de exposi¢ao. (14) No nosso estudo, também foram os alunos que referem possuir
apenas um parceiro sexual nos altimos 3 meses aqueles que reportam maior taxa de
antecedente de uma IST. No entanto, nao se pode descurar que o aumento do ntimero de
parceiros sexuais, principalmente se ndo associado ao uso de medidas contracetivas,

continua a ser um importante fator de risco para a contracao destas doencas. (14)

Os alunos aumentam o seu nivel de conhecimento sobre a prevencao das IST’s através
da utilizacao da internet (80.9%) e do recurso a médicos ou outros profissionais ligados
a area da saiade (45.8%). Excetuando os artigos cientificos (0.3%), a fonte de informacao
menos selecionada pelos alunos foram os amigos/familiares (24.2%). Estes resultados
estdo coerentes com a bibliografia encontrada (18) e sugerem que a intervencao dos

profissionais de satide na prevencao das IST’s continua a ser primordial.

Quando se questionou os alunos sobre a possivel criacio de uma consulta gratuita de
sexualidade clinica na UBI apenas 12.6% € que referiu que frequentaria a mesma para
fins preventivos, ou seja, para aprofundar os seus conhecimentos, aumentar a literacia
na temética das IST’s e reduzir o risco para a satide. Desta forma, apesar dos resultados
nao serem os ideais, e contando que no inicio a adesao podera ser inferior, continua a ser
estimulante pensar na criacao deste tipo de consulta, uma vez que a intervencao ao nivel
escolar é considerada uma contribuicdo positiva, que pode levar a diminuicdo de

comportamentos de risco e aumento dos comportamentos preventivos. (14)
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5.1 Limitacoes e pontos fortes do estudo

5.1.1 Limitacoes

O facto de se ter utilizado um questionario totalmente escrito por nos, apesar de se ter
consultado bibliografia disponivel para a sua realizacao, é a primeira limitacdo que se
pode apontar, uma vez que para algumas questdes do presente estudo nao foi possivel

estabelecer uma comparagao com resultados bibliograficos de outros autores.

A segunda limitacao do estudo consiste no facto de o questionario ser preenchido pelos
proprios alunos, podendo ter existido interpretacoes erradas as perguntas existentes,

levando a uma sobrevalorizacao ou desvaloriza¢ao dos resultados.

O facto de o questionario ter sido divulgado através do e-mail institucional podera ser
uma terceira limitacao do estudo, uma vez que pode nao ter sido rececionado por toda a

comunidade do 1° e 2° ciclos do Ensino Superior da UBI.

A tltima limitacao apontada por nos a este estudo reside no facto da amostra selecionada
ser de uma populacao especifica, com formacao universitaria. Desta forma, as respostas
podem nao ser representativas da populacdo a nivel nacional, uma vez que o nivel

intelectual dos individuos é diferente.

5.1.2 Pontos fortes

As vantagens do questionario aplicado a populagao estudantil da UBI sao:

e O questionario foi elaborado com recurso a outros estudos pré-existentes, sendo
previamente a sua divulgacao completamente revisto e corrigido;

e O nivel de dificuldade da linguagem utilizada ao longo do questionario foi tido
em conta, existindo algumas explicacoes de possiveis termos que pudessem
suscitar algumas duavidas. Desta forma, consideramos que a linguagem era
acessivel e adequada a populagao em estudo;

e O facto da maioria das perguntas serem de escolha maultipla aumentou a
facilidade de resposta ao questionario, permitindo que houvesse uma maior
colaboracao por parte dos inquiridos;

e A obrigatoriedade imposta pelo Google Forms de responder a todas as questoes
para ser possivel enviar o questionario permitiu que tivéssemos sempre a mesma

amostragem ao longo das perguntas.
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Adicionalmente, consideramos que o facto da populagdo escolhida ter sido alunos
universitarios facilitou a interpretacdo do questionario, uma vez que o nivel intelectual

dos inquiridos é superior a populacdo em geral. Isto permitiu que se gerassem respostas

mais fidedignas.
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6. Conclusao

Com a realizacao deste estudo podemos concluir que a populacao estudantil da UBI
ainda possui algumas lacunas no seu conhecimento sobre as IST’s e as medidas de
prevencao das mesmas, tornando-se imperativo implementar medidas que visem
aumentar a literacia em satde deste grupo populacional, de forma a melhorar a satde e

prevenir a doenca.

A maioria dos alunos do 1° e 2° ciclos do Ensino Superior da UBI ja iniciou a sua

atividade sexual.

O nivel de conhecimento sobre as IST’s é superior nos alunos da FCS, com mais de 21

anos e do sexo feminino.

Apesar da maioria dos alunos reconhecer que a utilizacao de preservativo ¢ uma medida
de prevencao da transmissao de IST’s, com este estudo podemos concluir que esta nao é
uma pratica adotada de forma continua pelos individuos. O sexo feminino utiliza mais
medidas adequadas de prevencao e tem um grau de preocupacgao com a tematica superior

do que o sexo masculino.

Verifica-se uma maior percentagem de contragiao de IST’s nos alunos que iniciaram a sua
atividade sexual numa idade mais precoce e que referiram possuir apenas um parceiro

sexual nos ultimos 3 meses.

Os alunos utilizam mais a internet e o recurso a médicos ou outros profissionais de satide

como formas de aumentar o seu conhecimento sobre a prevencao das IST’s.

As instituicoes de Ensino Superior podem ser aproveitadas para incentivar os
universitarios a tomarem mais consciéncia dos seus comportamentos sexuais e do que é

que constitui praticas de risco.

36



As medidas de prevengio das IST’s dos alunos da UBI

7. Perspetivas futuras

No sentido de promover a saide sexual e prevenir a doenca nos alunos da UBI e, de

acordo com o presente estudo e a bibliografia consultada, varias medidas podem ser

equacionadas:

Investir na criacdo de uma consulta gratuita de sexualidade clinica na UBI,
podendo esta consulta ser realizada através do recurso a videochamada ou
chamada telef6nica, de forma a garantir a privacidade e a diminuir as deslocagoes
dos alunos e dos profissionais de satde;

Pensar na criacdo de uma pagina online no website da UBI com informacoes
fidedignas e redigidas por médicos ou profissionais de saude sobre a sexualidade,
em particular sobre as IST’s e a sua prevencao, de forma que os alunos possam
consultar, evitando recorrer a websites com informacoes contraditorias;
Sensibilizar os profissionais de saide para que as questOes sobre a sexualidade
saudavel sejam abordadas, de forma oportunista, em consultas com a populacao
estudantil;

Avaliar o peso dos fatores sociodemograficos e psicossociais nas atitudes dos
alunos perante a prevencao das IST’s, permitindo uma intervencao mais

personalizada.

De forma a enriquecer a bibliografia disponivel dever-se-ia pensar na extensao deste tipo

de estudos a todas as universidades a nivel nacional, de forma a compreender melhor

como € que € a sexualidade da populacao universitaria portuguesa.
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Apéndices
Apéndice 1: Questionario

ll UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

A sexualidade e as infecoes sexualmente transmissiveis (IST) sdao assuntos atuais que
influenciam a satde e interferem com a qualidade de vida das pessoas, no entanto,
continuam a ser temas pouco debatidos. No sentido de contribuirmos para a promocao
de uma saude sexual saudavel entre os jovens universitarios, desenvolvemos um
questionario com o qual pretendemos perceber como é que os alunos da Universidade
da Beira Interior (UBI) vivenciam a sua sexualidade e quais as medidas que conhecem e

utilizam para prevenir as infecoes sexualmente transmissiveis.

Assim, convidamo-lo(a) a participar neste trabalho de investigacdo, que se destina
apenas para os alunos de licenciaturas, mestrados e mestrados integrados da UBI, com
mais de 18 anos, e tem como finalidade ser utilizado para conclusao de Mestrado
Integrado em Medicina (MIM).

A participacao é voluntaria e apds aceitar o consentimento para o preenchimento deste
inquérito (previamente aprovado pela Comissio de Etica da UBI), ser-lhe-do feitas

algumas questdes sobre a sua vivéncia da sexualidade e a sua atitude face as IST.

O preenchimento demora menos de 10 minutos e todos os registos manter-se-ao
confidenciais e anonimizados durante todo o processo, nao acarretando qualquer risco

para a sua privacidade.

Nao existe qualquer financiamento para este projeto e as investigadoras comprometem-

se, a no final do projeto, eliminar qualquer base de dados que podera ter sido gerada.

Em caso de duavida relativa ao estudo contactar através dos seguintes e-mails:

a41246 @fcsaude.ubi.pt ou a41784 @fcsaude.ubi.pt.

Agradecemos desde ja a participacao.
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Confirma que leu as informacoes supracitadas e aceita, de livre e espontanea
vontade, de forma anénima, participar no estudo? (resposta tinica)

a. Sim

b. Nao

E aluno de licenciatura, mestrado ou mestrado integrado da Universidade da
Beira Interior? (resposta tinica)

a. Sim

b. Nao

Tem mais de 18 anos? (resposta unica)
a. Sim
b. Nao

Escolha a opcao que melhor se aplica ao seu caso: (resposta tinica)
a. Aluno(a) de licenciatura
b. Aluno(a) de mestrado

c. Aluno(a) de mestrado integrado

Qual a faculdade da UBI a que pertence? (resposta unica)
a. Faculdade de Ciéncias
b. Faculdade de Engenharia
c. Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
d. Faculdade de Artes e Letras

e. Faculdade de Ciéncias da Saude
Qual é a sua idade atual?

Qual é o seu sexo biologico (definido a nascenca)? (resposta tinica)
a. Feminino
b. Intersexo (variacdo bioldgica, nao se encaixando nem no feminino
nem no masculino)

c¢. Masculino

Qual o género com que se identifica? (resposta tinica)
Identidade de género — percecdo intrinseca de uma pessoa ser homem,
mulher ou ter alguma identidade alternativa nao-binaria.

a. Cisgénero (congruéncia com o sexo atribuido a nascenca)

b. Transgénero (identificacao com o sexo oposto aquele que foi atribuido

ao nascimento)
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c. Outra:

Qual ¢ a sua orientacao sexual? (resposta unica)
a. Bissexual
b. Heterossexual
c. Homossexual

d. Outra:

Ja iniciou a sua atividade sexual (de qualquer tipo: oral, vaginal, anal)?
(resposta tinica)
a. Sim

b. Nao Avancar para a pergunta 19
Com que idade iniciou a sua atividade sexual?
Nos tltimos 3 meses, quantos parceiros sexuais teve no total?
Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia teve relacoes sexuais (resposta
tinica)
Nao tenho tido atividade sexual

a
b. Mais do que uma vez por semana

c. Pelo menos uma vez por més

o

Esporadicamente

Dos diferentes tipos de atos sexuais apresentados, com qual obtém maior
satisfacao? (resposta uinica)
Sexo anal

a
b. Sexo oral

g

Sexo vaginal
d. Outra:

Nos tltimos 3 meses, utilizou algum tipo de estimulante sexual (pornografia,
brinquedos sexuais, drogas/medicamentos, etc) para obter prazer sexual?
(resposta tnica)

a. Nao

b. Sim, raramente

c. Sim, frequentemente

Nos ultimos 3 meses, como avalia o seu relacionamento com o(s)/a(s)

parceiro(s)/parceira(s) sexuais que teve? (resposta unica)
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Muito mau

Muito bom

17. Nos ultimos 3 meses, como avalia a sua satisfacdo nas relacoes sexuais?

(resposta tinica)

Muito mau

Muito bom

18. Numa escala de 1-3, como avalia a interferéncia do uso de preservativo na

satisfacao sexual? (resposta tinica)
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Nao interfere

Interfere muito

19. Quando quer aprofundar o seu conhecimento sobre a sexualidade, que fontes

de informacao utiliza? (resposta multipla)

IS

oo oA o

2.

Nao sinto necessidade de aprofundar o meu conhecimento
Amigos/Familia

Internet

Livros/Media

Médicos/Outros profissionais de saude
Palestras/Formaco6es/Universidade

Outra:

20. Para si, das seguintes afirmacgdes, qual seria a melhor definicao do que é uma

IST? (resposta tinica)

a.
b.
C.

d.

€.

=

Doencas que se podem apanhar com qualquer tipo de contacto fisico
Doencas que se podem apanhar nas casas de banho ptblicas
Doencas que se podem apanhar por falta de higiene

Doencas caracteristicas da prostituicao

Doencas caracteristicas dos homossexuais

Doencas que se podem apanhar com qualquer tipo de relacao sexual

21. Qual o seu grau de preocupacao com as IST’s? (resposta tinica)

a.
b.

e

d.

N3o penso nisso
Baixo
Intermédio

Alto

22. Das seguintes doencas, assinale aquela(s) que NAO é/sio sexualmente

transmissiveis: (resposta miiltipla)

a.

Candidiase
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b. Gonorreia

c. Hepatite B

d. Infecdo por Clamidia

e. Infecdo por Herpes Virus
f. Infecdo urinaria

g. Poliomielite

h. Rubéola

i. SIDA/HIV

j.  Sifilis

k. Tricomoniase

1. Virus do Papiloma Humano (HPV)

23. Das seguintes atitudes, qual/quais acham que pode/podem prevenir a
transmissao das IST’s? (resposta multipla)

Evitar a ejaculacao

IS

Héabitos de vida saudaveis (alimentacao e exercicio fisico)
Higiene antes e apos as relacOes sexuais

Manter relac6es apenas com um parceiro fixo

Uso de contracecao hormonal

Uso de espermicidas

@ oo oA o

Uso de preservativo (masculino/feminino)

24. O que € que na pratica tem feito para evitar uma IST? (resposta multipla)

a. Evitar a ejaculacao

b. Habitos de vida saudaveis (alimentacao e exercicio fisico)
c. Higiene antes e ap0s as relacoes sexuais

d. Manter relacoes apenas com um parceiro fixo

e. Uso de contracecao hormonal

f. Uso de espermicidas

g. Uso de preservativo (masculino/feminino)

h. Ainda n3o iniciei a minha atividade sexual

25. Quando quer aprofundar o seu conhecimento sobre a prevencao das IST’s que
fontes de informacao utiliza? (resposta multipla)
a. Nao sinto necessidade de aprofundar o meu conhecimento
b. Amigos/Familia
c. Internet
d. Livros/Media
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e. Meédicos/Outros profissionais de satide
f. Palestras/Formacoes/Universidade

g. Outra:

26. Alguma vez contraiu algum tipo de IST? (resposta tinica)
a. Sim
b. Nao
c. Desconheco

d. Ainda n3o iniciei a minha atividade sexual

27. Se houvesse consultas gratuitas de sexualidade clinica na UBI, frequentaria?
(resposta unica)
a. Nao e nao considero importante
b. Nao, mas considero importante
c. Sim, se sentisse essa necessidade

d. Sim, para aprofundar os meus conhecimentos
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Anexos

Anexo 1: Aprovacio da Comissio de Etica da Universidade

da Beira Interior

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeeticai@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2023-031-1D1753

Na sua reunifo de 18 de julho de 2023, a Comissio de Etica apreciou a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto "As medidas de
prevencio das Infecoes Sexualmente Transmissiveis dos alunos da
Universidade da Beira Interior", da proponente Margarida Faria Pereira Alves,

a que atribuiu o codigo n.° CE-UBI-Pj-2023-031.

Na sua anélise ndo identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comisséo de Etica

Assinado por: AMELIA MARIA MONTEIRO
FERNANDES NUNES

Num. de Identificacdo: BI102417849

Data: 2023.07.21 10:54:29+01'00'

E CARTAD DE CIDADAD
(RN N

(Professora Doutora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Auxiliar)
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