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RESUMO

Introducdo: A promogdo da saude dos jovens estudantes do ensino superior € um fator
primordial para poder melhorar a sua satde, em geral, e a satde sexual e reprodutiva em
particular. Os cuidados de saude sdo um direito universal, existindo necessidades
diferentes conforme a cultura. Objetivo Geral: Identificar a situacdo de salde sexual e
reprodutiva dos jovens oriundos de Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa que
estudam no Instituto Politécnico de Braganca (IPB) e implementar estratégias de
promocdo da saude. A escolha do tema deve-se ao fato de a investigadora pertencer aos
PALOP, e o tema também fazer parte da sua area de formacgdo que é a saude sexual e
reprodutiva. Metodologia: Estudo epidemioldgico transversal com uma amostra de 285
estudantes PALOP que estudam no IPB. A colheita de dados foi feita através da
aplicacdo de um questionario adaptado e online destinado exclusivamente a estes
estudantes. Apos a colheita, os dados foram submetidos a tratamento e analise descritiva
através do software de andlise estatistica da IBM SPSS 22.0. Resultados: A maioria dos
estudantes situa-se entre 0os 17-22 anos de idade (61,4%), sendo (58,2%) do sexo
feminino. Nesta amostra (21,8%) dos estudantes ja esteve “gravida ou engravidou a
namorada” pelo menos uma vez (46,3%). Quanto a vigilancia pré-natal (66,7%) néo fez
e apontam como razdo o facto de terem realizado abortamento. Dos estudantes (62%)
tem médico de familia, cerca de (22,6%) ndo fez nenhuma consulta ao longo do ano.
Aproximadamente (62%) dos estudantes considera que existem dificuldades no acesso
aos cuidados de saude, apresentando como principais obstaculos, o0 medo de perguntar
(41,3%), o tempo de espera no atendimento (37,5%), a dificuldade de comunicacao
(27,4%), os custos da consulta (25,9%), a méa interpretacdo da informacdo (19,7%) e
sentirem-se discriminados (19,3%). A grande maioria (88,4%) destes estudantes acha
importante ter um servico/estrutura de saude que os apoie. Conclusbes: Apesar de
grande parte dos estudantes ter médico de familia, poucos sdo 0s que recorrem aos
cuidados de satide primarios. E pertinente e urgente investir na promogao da satide nesta
populacdo em estudo e, apoiéd-la tendo em conta as suas necessidades e carateristicas
especificas.

Palavras-chave: Promocdo da saude; saude sexual e reprodutiva; conhecimentos;

comportamentos; estudantes do ensino superior.
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ABSTRACT

Introduction: Promoting the health of young university students is a key factor in
improving their health in general and sexual and reproductive health in particular.
Health care is a universal right, and there are different needs depending on the culture.
General Objective: To identify the sexual and reproductive health situation of young
people from Portuguese-speaking African Countries who study at the IPB (Polytechnic
Institute of Braganca) and implement health promotion strategies. The choice of the
theme is due to the fact that the researcher belongs to the PALOP, and also to be part of
her area of training that is sexual and reproductive health. Methodology: Cross-
sectional epidemiological study with a sample of 285 PALOP students studying at IPB.
Data collection was done through the application of an adapted online questionnaire
intended exclusively for these students. After collection, the data were subjected to
treatment and descriptive analysis using the statistical analysis software of IBM SPSS
22.0. Results: The majority of the students were between 17-22 years old (61.4%),
being (58.2%) female. In this sample (21.8%) students were “pregnant or impregnated
their girlfriend™ at least once (46.3%). Regarding prenatal surveillance (66.7%), they did
not and state that they had abortion. Of the students (62%) have a family doctor, about
(22.6%) did not make any inquiries throughout the year. Approximately (62%) of the
students consider that there are difficulties in accessing health care, presenting as main
obstacles, the fear of asking (41.3%), the waiting time in care (37.5%), the difficulty of
communication (27.4%), consultation costs (25.9%), misinterpretation of information
(19.7%) and discrimination (19.3%). The vast majority (88.4%) of these students find it
important to have a health service / structure that supports them. Conclusions:
Although a large part of the students have family doctors, few are those who resort to
primary health care. It is pertinent and urgent to invest in health promotion in this
population under study and to support it taking into account their specific needs and
characteristics

Keywords: Health promotion; sexual and reproductive health; knowledge; behaviors;

students of higher education.
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1.INTRODUCAO

1.1 Conceito de Saude/ Saude Sexual e Reprodutiva

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define saide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de afecBes e enfermidades,
sendo um direito fundamental da pessoa humana” ®. Esta definicdo ndo se limita ao
funcionamento do organismo do individuo (saude como auséncia de doenca), da uma
visdo muito mais ampla e multidimensional de todos os fatores que podem influenciar a
salde do ser humano, alargando-se a todos os outros aspetos que a salde representa:
estilos de vida, condi¢des sociais, sexualidade, econdmicas, ambientais e, de forma mais
vasta, a qualidade de vida.

Assim, a Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) “representa também uma das principais
preocupacOes da area da Saude, potenciais problemas nesta area afetam, direta ou
indiretamente, a saude e o bem-estar de individuos e de comunidades, além de
representarem as principais causas de enfermidades e de morte das mulheres” @4,

Deste modo surge o conceito de SSR, como “um componente da saude geral dos
individuos e tem sido alvo de crescente interesse nos paises desenvolvidos” ©.

Assim, a SSR tem que ser entendida como o resultado de um processo de construgédo
psicossocial, em funcdo do qual os comportamentos mais elementares, como as
dimensdes estritamente fisiologicas da sexualidade, ou mais elaborados, como as sociais
e culturais, tornam -se significativos e fazem parte da satide geral do individuo .
Define SSR como “um estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia da doenca ou enfermidade, em todas as questdes relacionados com o sistema
reprodutivo” () Este conceito considera-se holistico visto que inclui, para além da
reproducdo, as questdes da saude sexual e das relagdes pessoais, englobando varios
temas, como sexualidade, reproducdo, direitos humanos e bem-estar, e exige uma

8910) " sendo assim,

reflexdo sobre a forma como estes temas se inter-relacionam
pressupde-se a possibilidade/ necessidade de as pessoas terem uma vida sexual segura e
com prazer, com capacidade de reproducéo e liberdade de decisao (),

As leis e o0s conceitos sobre SSR diferem entre paises devido a sua cultura,
comportamentos e estilos de vida. Esta situacdo repercute-se tambem no
desconhecimento e nas praticas efetivas dos jovens estudantes, dificultando o

conhecimento sobre a Satde Sexual e Reprodutiva a nivel mundial. Estas diferencas,

1
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inter e intra paises, podem ser compreendidas atraves da especificidade de
caracteristicas pessoais, sociais e culturais das populagées 2.
Os estilos de vida estéo interligados a questdes especificas pessoais (valores humanos,
atitudes e oportunidades) e a aspetos sociais, culturais e econémicos, estando as Infecdo
Sexualmente Transmissiveis (IST) fundamentalmente relacionadas com praticas,
crencas sociais e culturais, do foro intimo, pessoal e privado 2.
A salde sexual e reprodutiva dos jovens, € um tema que ao longo das Gltimas décadas
tem merecido a atencdo de diversos autores das ciéncias sociais e humanas, uma vez
que é uma area de grande importancia no desenvolvimento do bem-estar e da qualidade
de vida dos individuos.
Sobre Saude Sexual a Internacional Planned Parenthood Federation (IPPF) partilha da
definicdo da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) ao reforcar que a saide sexual
pressupde uma abordagem positiva a sexualidade humana, nao se restringindo apenas a
prevencdo da IST ¢4,
Inicialmente, o dominio da sadde sexual foi definido de modo restrito, valorizando-se,
sobretudo, os aspetos diretamente relacionados com a reproducédo, nos quais se incluiam
a gravidez, o parto e a contracecdo. Por isso, nas Ultimas décadas, a atencdo dos servigos
e dos profissionais centrava-se nesses temas, em geral, sob a designacdo de Salde
Materna e Planeamento Familiar, dirigindo-se, em particular, para a populacao feminina
@5 A mudanca social, as necessidades expressas pelos individuos em relagio as suas
vivéncias, a reflexdo dos profissionais e também algumas medidas das organizacdes de
salde vieram reforcar a importancia de enquadrar a problematica da reprodugdo num
contexto mais vasto. Assumiu-se, assim, que esse dominio esta intimamente relacionado
com a expressdo e o prazer sexual, as relacBes conjugais, 0s papéis sociais atribuidos a
cada um dos sexos, a0 bem-estar e & autodeterminacéo na vivéncia da sexualidade 9.
O conceito de satde sexual corresponde, hoje, a uma forma alargada de pensar e agir
ativamente na promocao de vivéncias gratificantes, informadas e seguras no dominio da
sexualidade de ambos os sexos 2,
A satde sexual é definida pela OMS “um estado de bem-estar fisico, emocional, mental
e social associado a sexualidade. Ela ndo consiste somente em auséncia de doenca ou de
disfuncdo. A salde sexual precisa de uma abordagem positiva e respeitadora perante a
sexualidade e as relacGes sexuais, bem como, perante a possibilidade de ter prazer e

experiéncias sexuais seguras, livres de coacdo, de discriminacdo e/ou de violéncia.
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Neste dominio da saude todas as pessoas tém o direito a serem respeitadas, protegidas e
asseguradas 2.
Outro aspeto a ser considerado em relacdo a saude sexual e reprodutiva é a enorme
disparidade existente sobre esta tematica em cada pais, entre paises e entre géneros
(2324) " Neste caso, a diferenca dos papéis sociais de género (e suas variaveis
socioeconémicas e culturais) reflete-se muitas vezes em uma desigual exposicao das
mulheres a riscos para a satde, quando comparadas com os homens ©®*??. Segundo o
Banco Mundial ®"?®, as desigualdades de género comprometem a eficacia das politicas
de desenvolvimento e de salde; logo, a promocdo da igualdade de género pode
aumentar as oportunidades de desenvolvimento humano e eliminar sérios obstaculos a
consecucdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio ®*%%,
Por sua vez, o crescente aumento da imigracdo feminina tem acentuado a preocupacao
em relacdo as questdes de saude sexual e reprodutiva nesta populacdo. Dados de
organizaces internacionais e de estudos epidemiol6gicos tém apontado para uma maior
vulnerabilidade em salde sexual e reprodutiva nas mulheres imigrantes ©%,
Investigacbes na area da saude reprodutiva apontam para a existéncia de piores
indicadores de saude associados a populacdo imigrante, concretamente no que se refere
a mortalidade perinatal, baixo peso ao nascer e menor utilizacdo de métodos
contracetivos ©®?. Os estudos cientificos tém verificado que a reduzida e inadequada
utilizacdo desses métodos esta frequentemente associada a ocorréncia de gravidezes ndo
desejadas e interrupgdes voluntarias. A percecdo de que muitos dos problemas da
sexualidade e reproducéo séo particularmente acentuados nos grupos socialmente mais
desfavorecidos, como por exemplo a populacdo imigrante, colocou as questdes da satde
sexual e reprodutiva no contexto do desenvolvimento de politicas de inclusdo social e
de luta contra a pobreza. Assim, é atualmente reconhecido que investir na saude sexual
e reprodutiva é vital para a diminuicdo da pobreza e melhoria das condi¢des de vida dos
individuos, em particular, dos imigrantes e suas familias. O desenvolvimento de
programas efetivos em salde requer que 0s comportamentos sexuais e reprodutivos
sejam contextualizados na realidade em que a comunidade esta inserida, determinada
pela situacdo epidemioldgica, mobilidade e dindmicas socioculturais e econdémicas
criadas pelos fatores demogréficos (imigracéo e etnicidade) ©2.
A saude sexual é uma abordagem da sexualidade fundada em conhecimento preciso,
consciéncia pessoal e auto-aceitagdo, em que o comportamento de alguém, 0s seus

valores e emogOes sd@o congruentes e integrados dentro de uma estrutura de
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personalidade e de autodefinicio ®¥.Esta envolve a capacidade de ter intimidade com o
parceiro, de comunicar explicitamente as suas necessidades e desejos sexuais, de ser
sexualmente funcional (ter desejo, estar excitado, e obter satisfacdo sexual) de atuar de
forma deliberada e responsével, e de estabelecer limites sexuais “¥. Inclui ainda, um
aspeto comunitario, que reflete também o respeito e a valorizacdo pelas diferencas
individuais e a diversidade, e um sentimento de pertenca e de envolvimento numa
determinada cultura sexual 4%,
De uma forma geral, a revisio da literatura ®®, menciona a satde sexual como a
capacidade de desfrutar e experimentar a sexualidade de forma livre, sem risco de
infecGes sexualmente transmissiveis, gestacdes ndo desejadas, interrupgdes voluntarias
de gravidez, coercdo, violéncia e discriminacdo. Desta forma, para se ser sexualmente
saudavel é necessario que os individuos tenham relaces sexuais de uma forma segura,
agradavel e informada, baseadas numa auto-estima positiva e respeito mutuo, desta
forma, as experiéncias sexualmente saudaveis podem melhorar a qualidade de vida e o
prazer, as relacdes pessoais, a comunicacéo e a expressdo de uma identidade ©®.N4o se
limitando a auséncia de doenca ou de disfuncdo, pois ela inclui a capacidade de
compreender e medir os riscos, as responsabilidades, os resultados e os impactos das
préticas sexuais, assim como abrange a competéncia de integrar a sexualidade na vida
de cada um, de sentir prazer, e de reproduzir-se, se o individuo assim o entender ©7.
Sendo que nas conferéncias internacionais de Populacdo e Desenvolvimento,
organizadas pela ONU que se alcancou a definicdo dos conceitos de direitos de saide
sexual e reprodutiva, nomeadamente na Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) realizada no Cairo em 1994
(1112) Estas conferéncias ocorreram num ambiente de alto crescimento demografico, sob
influéncia do pensamento neomalthusiano (que aceita e receita 0s métodos contracetivos
como forma de limitacdo da fecundidade), sob conjunturas internacionais distintas e sob
a influéncia de mdltiplos atores sociais ©®. Também se estabeleceram acordos
internacionais, proporcionando mudancas essenciais das politicas populacionais,
premissas dos direitos humanos, bem-estar social, igualdade do geénero e do
planeamento familiar para as questdes da satide e dos direitos sexuais e reprodutivos ©9.
Esta definigdo inclui uma abordagem multidimensional da sexualidade humana e
salienta a importancia dos direitos sexuais. Estes, por sua vez estao relacionados com 0s
direitos humanos universais, referentes a sexualidade, que derivam dos direitos de

liberdade, igualdade, privacidade, autonomia, integridade e dignidade, e como tal
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devem ser reconhecidos, respeitados, promovidos e defendidos por todos. Os direitos
reprodutivos estdo inseridos em uma das areas de atuacao prioritéarias da Atencdo Basica
em salide, que é a satide sexual e reprodutiva “°.
Esta se configura como uma area complexa, pois envolve o cuidado dos individuos e
familias inseridos em contextos diversos, o que significa lidar com aspetos que véo
além do biologico, tais como: sociais, culturais, econdmicos, emocionais e ambientais.
Esse fato ressalta a importancia da qualificagdo e postura dos profissionais de salde,
bem como de estratégias e materiais educativos que promovam conhecimentos
significativos “42).
Os Direitos a Saude Sexual e reprodutiva (DSR) foram reconhecidos recentemente e séo
considerados uma conquista histérica, advinda da luta pela cidadania e pelos Direitos
Humanos. Abrangem o exercicio da vivéncia da sexualidade sem constrangimento, da
maternidade voluntaria e da anticoncepcdo auto decidida. Estes direitos devem ser
percebidos para que sejam pensadas estratégias governamentais eficazes, uma vez que o
atendimento das demandas por cuidado a salde sexual e reprodutivas (SSR)
relacionadas as vivéncias de homens e mulheres deve ser um compromisso das politicas
pUblicas na perspetiva da integralidade “%.
Neste sentido foram formalmente aprovados os direitos sexuais pela Assembleia Geral
da World Association for Sexology (WAS), em 1999, no 14° Congresso Mundial de
Sexologia, realizado em Hong Kong, na Republica Popular da China, e sdo o0s
seguintes:
1. Direito a liberdade sexual. A liberdade sexual diz respeito a possibilidade de os
individuos expressarem o seu potencial sexual, excluindo-se todas as formas de coacéo,
exploracdo e abuso.
2. Direito a autonomia sexual, integridade sexual e a seguranca do corpo sexual. Este
direito envolve a capacidade de uma pessoa tomar decisdes autbnomas sobre a propria
vida sexual num contexto de ética pessoal e social. Também inclui o controlo e a
obtencdo de prazer do préprio corpo, livre de qualquer tipo de tortura, mutilacdo e
violéncia.
3. Direito a privacidade sexual. E o direito de cada ser humano tomar decisdes e
comportamentos sobre a sua intimidade, desde que, ndo interfiram com os direitos

sexuais dos outros.
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4. Direito a igualdade sexual. E o direito de cada ser humano ser livre de todas as
formas de discriminacdo, independentemente do seu sexo, género, orientagcdo sexual,
idade, raca, classe social, religido e debilidade fisica ou mental.
5. Direito ao prazer sexual. O prazer sexual, incluindo autoerotismo, € uma fonte de
bem-estar fisico, psicologico, intelectual e espiritual.
6. Direito a expressdo sexual. A expressao sexual € mais do que um prazer er6tico ou
atos sexuais. Cada individuo tem o direito de expressar a sexualidade através da
comunicacdo, togques, expressao emocional e amor.
7. Direito a livre associacao sexual. Significa a possibilidade de casamento ou néo, do
divércio, e do estabelecimento de outros tipos de associacdes sexuais responsaveis.
8. Direito as escolhas reprodutivas livres e responsaveis. E o direito de decidir ter ou
ndo ter filhos, o numero e o tempo entre cada um, e o direito total aos métodos de
regulacao da fertilidade.
9. Direito a informacéo baseada no conhecimento cientifico. A informagdo sexual
deve ser efetuada através do conhecimento cientifico, eticamente desenvolvido, bem
como a divulgacdo apropriada dessa informacéo, e a todos 0s niveis sociais.
10. Direito a educacdo sexual integral. Este € um processo que dura a vida toda, desde
0 nascimento e ao longo da vida, e deveria envolver todas as institui¢cdes sociais.
11. Direito a satde sexual. E o direito a cuidados de satide sexual, que deverdo estar
disponiveis para a prevencdo e tratamento de todas as preocupacbes, problemas e
disfuncdes sexuais.
Desta forma a promocéo da saude é definida como um processo que deve capacitar 0s
individuos a aumentar o controlo sobre a sua saude, para assim conseguir melhoréa-la,
isto é, os individuos deverdo ser capazes de identificar e realizar aspiracOes, satisfazer
necessidades e alterar o ambiente ou adaptar-se a ele ®%. Também tem contribuido para
melhorias neste setor e refere-se a um vasto numero de agdes dirigidas a populacéo,
delineadas com o objetivo de promover o desenvolvimento saudavel de todos os
individuos. Estas acGes baseiam-se na promoc¢do de comportamentos de salde, estilos
de vida saudaveis e modifica¢cbes no meio envolvente, permitindo o desenvolvimento de
melhores indicadores de saude nas populacdes e1),
Contudo, a maioria dos programas de intervencdo e das investigagdes no ambito da
promogdo da saude sexual limitam-se a tentar encontrar solucdes para problematicas
como as IST, o Virus da Imunidade Humana (VIH), as disfuncdes sexuais e a violéncia,

o que de alguma forma corresponde apenas ao campo da epidemiologia clinica “**®.
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Por conseguinte, a promogéo da saude sexual visa essencialmente o desenvolvimento de
competéncias, quer individuais, quer sociais, através de métodos diversos, mas
complementares, que incluem ndo apenas a informagdo, mas também a educacdo para
que os individuos possam ter um papel ativo no controlo da sua satide sexual “®.
Sendo que o conceito de salde apresenta, assim, a semelhanca do conceito de
sexualidade, uma visdo integral e holistica do individuo, apontando para a necessidade
das estratégias de promocdo da salde contemplarem o desenvolvimento ativo da
qualidade de vida e do bem-estar dos individuos “*®. De acordo com a OMS ©?, a
sexualidade € uma dimensédo essencial do ser humano ao longo do seu ciclo de vida, que
inclui as capacidades individuais e sociais e as condigdes desenvolvimento
emocional/amor, erotismo, sexo e reproducao.
Ainda assim, alguns autores ja tém em consideracdo questdes do tipo relacional e
emocional, muito por conta da evolucdo gque o conceito de sexualidade tem sofrido ao
longo das décadas, particularmente no que respeita as significagdes sociais e
psicolégicas da sexualidade e da dinamica das relagdes entre parceiros %,
A competéncia ao nivel afetivo-relacional, nomeadamente competéncias de resolucéo
de problemas e de tomada de decisdo, de comunicacdo, assertividade e negociacao, por
forma a incrementar quer a pratica de comportamentos sexuais seguros, quer os niveis
de prazer e de bem-estar dos individuos nos seus relacionamentos sexuais ©2.
Segundo OMS, a sexualidade € considerada um aspeto importante da vida humana e
abrange areas como o0 sexo, as identidades e papéis de género, a orientacdo sexual, 0
erotismo, o prazer, a intimidade e a reproducdo. E vivida e se expressa através de
pensamentos, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, préaticas e relacoes,
podendo ser influenciada pela interacdo de fatores bioldgicos, emocionais, intelectuais,
socioecondmicos, culturais, historicos, religiosos, éticos, legais e politicos ¢,
Integra aspetos relacionados com a sexualidade, de forma que esta seja positivamente
enriquecedora e promova ndo s6 a comunicagdo, como também a relacdo entre 0s
individuos %67,
E ancorada em pensamentos, fantasias, desejos, crencas e valores e expressa-se através
de uma identidade, atitudes, valores, papéis, comportamentos e relacionamentos.
A definicdo proposta pela OMS @9, frequentemente citada, versa o seguinte:

“A sexualidade é uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura e intimidade;
que se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; é ser-se
sensual e a0 mesmo tempo sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos, acdes e interagdes e,
por isso, influencia também a nossa satude fisica e mental” (20)
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Assim, a sexualidade € o resultado da interacdo dos fatores bioldgicos, psicoldgicos,
socioecondmicos, culturais e éticos ®%. Esta definicdo ¢ integradora de multiplas facetas
e dimensoes, apresentando a particularidade de enfatizar o carater sistémico e holistico
dessa “energia motivacional” que ¢ a sexualidade. Nao se centra, exclusivamente, no ato
sexual, acrescentando-lhe componentes cognitivos, emocionais, relacionais e éticos. Por
iss0, sexo e sexualidade sdo conceitos diferentes, embora profundamente relacionados.

O termo “sexo” pode ser utilizado para designar o género bioldgico, feminino ou
masculino, para fazer referéncia aos 6rgdos genitais, ou ainda, para referir uma série de
comportamentos humanos relacionados com a genialidade, nomeadamente, a copula e a
masturbacéo ®8) O termo “sexualidade” tem, frequentemente, uma conotacdo mais
genérica pois, para além, da dimensdo comportamental e bioldgica, engloba aspetos
referentes a personalidade, que incluem, a sensualidade, o erotismo, os afetos e as
emoc0Oes, e as interacdes sociais, entre outros. Neste contexto, fazem uma distingdo

entre a nocdo de ato sexual ©°

, entendido como uma manifestacdo de carater
essencialmente genital e 0 comportamento sexual, que compreende, ndo somente 0s atos
sexuais, como também todo o sistema de valores, atitudes e conduta que a pessoa possui
em relacdo a sua sexualidade. Assim, a sexualidade pode ser estudada segundo varias
dimens0es, entre as quais se destacam a bioldgica, a psicoldgica, a comportamental, a
clinica, a historico-cultural e a ética. Atendendo ao papel que desempenham no
desenvolvimento e comportamento humanos, ndo podemos valorizar uma em
detrimento de outra, porque todas interagem em simultaneo criando uma realidade de

natureza bio-psico-social %,

1.2 Cooperacdo entre os Paises no Setor da Saude

A Cooperacdo em Saude desenvolvida pela Direcdo Geral da Saude (DGS), enquanto
Orgdo organizativo das Relagdes Internacionais e da Cooperacdo do Ministério da Saude
Portugués, bem como com as orientacfes de Camdes em matéria de cumprimento dos
principios basicos internacionais de Ajuda ao Desenvolvimento, tem como objetivo
fortalecer os sistemas publicos de saude dos paises em desenvolvimento, em particular
dos Paises Africanos de Lingua oficial Portugués (PALOP) e Timor Leste, enquanto

elemento fundamental nas estratégias de reducdo da pobreza .
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Nos termos da Lei de Bases da Satde, regulada pela Lei n° 48/90, de 24 de Agosto Y,
sdo igualmente beneficiarios do Servico Nacional de Saude os cidaddos nacionais dos
Estados-membros da Unido Europeia, nos termos das normas comunitarias
aplicaveis. Assim, os cidaddos dos Estados-membros da Unido Europeia e do Espaco
Econdmico Europeu gozam dos mesmos direitos de acesso aos cuidados de saude que
os beneficiarios do Servico Nacional de Saude, no &mbito de uma estada, temporaria ou
de fixagdo de residéncia, no territorio nacional, aplicando-se-lhes, com as necessarias

adaptacoes, a legislacdo comunitaria que regulamenta o acesso aos cuidados de saude.

Através do Despacho n® 25 360/2001, de 16 de novembro de 2001 ©? do Ministério da
Saude, foi regulamentado o direito de acesso a todos os cidaddos estrangeiros, incluindo
0s PALOP, a cuidados de satde e de assisténcia medicamentosa prestados no ambito do

Servico Nacional de Salde, estabelece as seguintes condicdes de acesso:

e Os estrangeiros que residem legalmente em Portugal podem utilizar, tal como 0s
portugueses, 0s servigos de satde oficiais e tém direito aos medicamentos.

e Para isso, ¢ necessario obter no Centro de Saude o “cartdo de utente” que sera
dado a quem apresente a “autorizagdo de permanéncia ou residéncia” ou o “visto
de trabalho”.

e O pagamento dos cuidados realizados aos estrangeiros (ou suas familias) que
descontem para a Seguranca Social é efetuado tal como a lei indica para os
portugueses.

e Os estrangeiros que ndo tenham “autorizacao de permanéncia ou residéncia” ou
“visto de trabalho” tém acesso aos servigos de satde se apresentarem um
documento da Junta de Freguesia indicando que residem em Portugal ha mais de
90 dias.

e Excetuando as situacBes que ponham em perigo a Saude Pdblica em que 0s
cuidados sdo gratuitos, a estes estrangeiros poderdo ser cobradas os cuidados
prestados segundo as tabelas em vigor, atendendo a cada caso concreto,
nomeadamente a situacdo econdémica e social da pessoa aferida pelos servicos de
seguranca social.

e Entendem-se por situagdes que “ponham em perigo a Satide Publica” aquelas
relacionadas com as doencas transmissiveis e a vigilancia da salde,

nomeadamente a saude materna, infantil e planeamento familiar.
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Deste modo a SSR é considerada uma area prioritaria de Intervencdo, uma vez que 0S
potenciais problemas afetam, direta ou indiretamente, a salde e o bem-estar dos
individuos, familias e comunidades, e tém implicacGes socioecondmicas nas sociedades
em que os fendbmenos ocorrem. Estes problemas podem ainda ser particularmente
acentuados nos grupos vulneraveis, nos quais é incluida os PALOP 9,
Sendo assim a saude e o bem-estar sexual e reprodutivos sdo essenciais para que as
pessoas tenham vidas sexuais responsaveis, seguras e satisfatorias, requerendo uma
abordagem positiva da sexualidade humana e a compreenséo dos complexos fatores que
moldam o comportamento sexual ©¥.
O direito a protecdo da saude € garantido a todos os cidaddos estrangeiros, mesmo em
situacdo irregular, que chegam a Portugal e que aqui decidem permanecer ou residir.
Embora tenham vindo a ser desenvolvidas varias medidas tendentes a melhorar a
acessibilidade dos imigrantes aos servicos de salde, a analise da informacao recolhida
junto das Administracdo Regional de Salde (ARS), Alto Comissariado para as
Migracbes (ACSS) e da Administracdo Central do Sistema de Salde (ACM) levou a
Entidade Reguladora da Satde ©, a concluir que se mantém barreiras no acesso aos
cuidados de saude por parte destes cidaddos, que se prendem com dificuldades
linguisticas, diferencas culturais, problemas socioeconémicos, mas também com
constrangimentos a nivel informatico, na referenciacéo destes utentes e na prescri¢ao de
medicamentos.
E de realcar que o nimero imigrante tem aumentado nos Gltimos anos, o que introduz
preocupacOes, pois frequentemente as imigracbes no feminino representam maiores
riscos e vulnerabilidades ©"®®. Falta de oportunidades, pobreza, limitado acesso aos
servigos publicos, discriminacdo, exposicdo a violéncia, falta de compreensdo das suas
necessidades especificas e desconhecimento dos seus sistemas de crencas e valores sao
alguns aspetos que, associados as iniquidades de género, aumentam a sua
suscetibilidade a problemas de satde ©%. Alguns estudos revelam piores indicadores de
salide associados as mulheres imigrantes no que diz respeito a SSR, quando comparados

com os das mulheres dos paises de acolhimento (67.70),

Em Portugal

, de acordo com o que se encontra consignado na Lei n° 3/84, a
prestacéo de cuidados de planeamento familiar baseia-se nos seguintes principios: livre
acesso de todos os cidadéos, sem qualquer discriminacéo; prestacdo de informacao e de
servicos; liberdade de escolha dos métodos contracetivos por parte da mulher e/ou do

casal; gratuitidade dos cuidados prestados e produtos necessarios; e confidencialidade
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da consulta. Encontra-se estipulada, no Artigo 5°, a obrigacédo, por parte do Estado, de
promover a cobertura do territorio nacional com meios de consulta de planeamento
familiar, implantados em todos os centros de salde, bem como nos servicos de
ginecologia e obstetricia dos hospitais, com pessoal devidamente habilitado.
Segundo a DGS ) os objetivos dos cuidados de satde reprodutiva/planeamento
familiar sdo os seguintes: promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e
segura; regular a fecundidade segundo o desejo do casal; preparar para uma maternidade
e paternidade responsaveis; reduzir a mortalidade e a morbilidade materna, perinatal e
infantil; reduzir a incidéncia da IST e as suas consequéncias, nomeadamente a
infertilidade; e melhorar a saude e o bem-estar da familia.
A contracecdo € essencial para promover a salde sexual e reprodutiva, o
desenvolvimento social € uma garantia para a autonomia dos cidaddos. De acordo com a
DGS ™ o acesso universal a consultas de planeamento familiar e a métodos
contracetivos constitui uma forma privilegiada de diminuir as gravidezes indesejadas.
Nos ultimos anos o nimero de estudantes no ensino superior tem vindo a aumentar cada
vez mais, de acordo com o sistema de ensino superior em Portugal “®, no ano de 2018
apresentou-se um total de (372.753 mil) estudantes a nivel privado e publico, sendo
estes (172.235 mil) do sexo masculino, e (200.518 mil) do sexo feminino.
Vivemos atualmente na era de maior mobilidade humana registada na historia, por
diversos motivos como conflitos, desastres naturais ou degradacdo ambiental,
perseguicdo politica, pobreza, discriminacdo, falta de acesso a servicos basicos e
procura de novas oportunidades, nomeadamente em termos de trabalho e/ou educacéo
@3 De acordo com o Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), o nimero total de
estudantes PALOP em Portugal, sdo a maior comunidade dos cabo-verdianos cerca de
(68 mil), seguindo-se os angolanos (35 mil), guineenses (25 mil), sdo-tomenses (12 mil)
e mogambicanos (6 mil).
Sendo que em Braganga o total de estudantes PALOP que estdo a estudar no IPB é de
1085, na maioria os oriundos de Cabo Verde, em seguida os de Angola, Guineenses,
sdo-tomenses e Mogambicanos.
Desta forma a promogdo da salde dos PALOP visa respeitar alguns principios,
nomeadamente evitar disparidades no estado de salde e no acesso aos cuidados de
salde entre os PALOP e assim garantir o direito a satde reduzindo a discriminacgéo e as
barreiras no acesso as intervencgdes de saude; reduzir a mortalidade e a morbilidade das

populagdes imigrantes; minimizar o impacto negativo do processo de imigragao (73),
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Segundo a OMS, os imigrantes sdo considerados, de uma forma geral, saudaveis; no
entanto, ao chegarem aos paises de acolhimento enfrentam frequentemente
constrangimentos de diversa ordem e tornam-se vulneraveis a uma série de ameagas a
sua saude fisica e mental. Entre diversos fatores de risco estdo incluidos a pobreza, o
estigma, a discriminacdo, a exclusdo social, a lingua e diferencas culturais, a separagédo
da familia e das normas socioculturais, as barreiras administrativas e o estatuto legal,
sendo este frequentemente o fator de acesso determinante aos servigos sociais e de

satde ),

1.3 Perfil dos estudantes PALOP em Portugal

Conforme mencionado anteriormente, os estudantes PALOP sdo oriundos de Angola,
Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogcambique, S&o Tome e Principe, que decidem vir
estudar em Portugal para melhorarem a sua formacao académica, porém quando chegam
deparam-se com uma realidade completamente diferente, a qual tém de se adaptar.
Relativamente aos cuidados de salde, o estudante quando chega e s6 tem direito a ter
médico de familia, depois de obter o cartdo de residéncia, fornecido pelo SEF. Para ter
acesso aos cuidados de saude é através de uma consulta aberta (Cuidados de Salde
Primarios) ou no servico de urgéncias. Considerando a acessibilidade aos cuidados de
salde um aspeto fundamental para a promocdo da salde e prevencdo da doenca,
diversos estudos revelam a existéncia de desigualdades, barreiras estruturais e
discriminacéo no acesso dos PALOP aos servicos de satide /7787800,

Segundo estudos ®? os jovens de origem africana apresentam caracteristicas associadas
a estilos de vida que envolvem risco, tais como provir de familias com baixo nivel
socioeconémico e educacional e de familias monoparentais, sendo sujeitos a pressdes
especificas como a aculturacdo, a discriminagcdo, o racismo, 0 desenraizamento, a
intolerancia e o preconceito.

Os jovens de origem cabo-verdiana % a viver em Portugal, revela que estes possuem
um conhecimento generalista sobre o risco da SIDA e o funcionamento do VIH, ndo
demonstrando iniciativa de aproximacao a informacéo sobre o VIH/SIDA, sendo obtida
entre 0s amigos, pela televisdo, na escola ou em servicos de salde. Embora o
preservativo seja conhecido por todos, a sua utilizacdo € rara, ocorrendo somente em
situacOes consideradas de grande perigo. Relativo as praticas de saude de imigrantes
provenientes dos PALOP e seus descendentes, residentes na Area Metropolitana de
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Lisboa, revela que (49%) nunca utilizam o preservativo, e entre 0s que tém esta
preocupacéo apenas (19,3%) o utilizam sempre ©%.
Ha evidéncias de que o comportamento sexual € condicionado pelos preceitos/normas
sociais do pafs de origem ©89. A situacdo de imigracdo também leva, por seu lado, a

modificacdes nas representacdes e praticas de satide sexual e reprodutiva 9.

Desta forma consideram ser fundamental ¢

, para o desenvolvimento de programas
de promocdo da SSR, a compreensdo acerca dos diversos fatores envolvidos nesta
tematica e da complexidade das situacbes em que 0s imigrantes negoceiam 0S Seus
comportamentos sexuais, podendo agir de forma a promover ou impedir a protecdo da
sua saude.

Neste sentido é da responsabilidade dos Enfermeiros Especialistas em Salde Materna e
Obstétrica (ESMOQO) agir como promotores e educadores para a salde, sendo a
importancia do seu desempenho realcada pela Ordem dos Enfermeiros (OE) 9.

Neste contexto, a natureza interpessoal subjacente aos comportamentos sexuais e
reprodutivos deve ser considerada, assim como os papéis tradicionais associados ao
género, as diferencas de poder nas relacGes e a identificacdo cultural, pois podem
facilitar ou limitar a ado¢do de praticas saudaveis em SSR. Apesar do comportamento
individual ser determinante no ambito da vulnerabilidade a situagdes de risco, as
decisbes envolvem um complexo contexto ambiental, pelo que, para garantir mudancas
comportamentais eficazes e sustentadas, é necessario trabalhar na promocdo dos
recursos individuais (competéncias cognitivas e socio-emocionais), mas também na
ativacdo dos recursos de apoio nos contextos em que 0s imigrantes estdo inseridos.

As intervencOes devem, assim, adequar-se as diferencas e as necessidades especificas de
cada grupo, adotando uma abordagem holistica da SSR (1:86.87:8889)

De acordo com a Declaracido de Alma-Ata ®® a consecucdo do mais elevado nivel de
salde é a mais importante meta social mundial, considerando que, para que se possa
atingir, é necessario existirem politicas de salde que promovam ac¢des que enfatizem o
envolvimento dos estados e dos individuos. Recomenda que os cuidados de saude
primarios sejam a componente chave na aquisi¢do de “Satde para todos” e que
incorporem a educacdo como uma forma de promogdo e protecdo da salde, da
participacdo comunitaria e da promocéo da autoconfianca dos individuos.

Na 12 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude ®Y, que se realizou em

Ottawa, o conceito de promocéo da salde foi definido como:
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“... 0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para

controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar

fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas

aspiracdes, satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio” ®V.
Sendo a satde compreendida como um meio para se obter melhores condi¢des de vida e
como uma apreciacdo positiva que salienta a importancia do desenvolvimento das
aptiddes sociais e individuais no seu controlo.
A promocgédo da saude e as atividades a si inerentes continuaram a ser discutidas ao
longo dos anos em diversas conferéncias realizadas em Sundsvall, 1991, Jacarta, 1997,
México, 2000, Bangkok, 2005, Nairobi, 2009 e Helsinquia, 2013. Foram consolidados
os principios fundamentais: a satide é um direito fundamental e a equidade em saude
manifestacao de justica social.
Melhores condic¢des de vida e um maior envolvimento dos individuos e dos grupos de
uma comunidade na obtencdo e manutencdo da sua saude sdo, entdo, objetivos da
promocdo da salde. O campo de atuacdo da promocdo da salde centra-se no
desenvolvimento de competéncias pessoais, como forma de fortalecimento comunitério,
expondo a educacdo em saude como um meio de melhorar a auto-estima, aumentar os
conhecimentos e ajudar os individuos e comunidades a serem responsaveis pelos seus
comportamentos de procura de satde 2.
Para atingir estes objetivos, com éxito, os enfermeiros podem adotar uma pratica
baseada em teorias ou modelos de promocdo de salde que ajudam a perceber 0s
determinantes de satde, promovem o conhecimento e orientam para uma ac¢éo eficiente
de resposta as necessidades detetadas .
Nos Gltimos anos, muitos investigadores tém estudado a importancia da sexualidade no
desenvolvimento dos individuos, bem como o bem-estar e a qualidade de vida que a
sexualidade pode promover. Vérias areas do conhecimento tais como a psicologia, a
sociologia, a antropologia, a historia, as ciéncias biomédicas e as ciéncias da educacédo
tém fornecido contributos importantes para a clarificagdo desta. Porém, as alteracfes
atitudinais e comportamentais no dominio da sexualidade tém acontecido de forma
relativamente rapida, tornando obsoletas as concec¢des que eram validadas até hd pouco
tempo na nossa sociedade. Por exemplo, a idade da primeira relagcdo sexual alterou-se
bastante nas Gltimas duas décadas, quer nos rapazes quer nas raparigas, evidenciando

uma tendéncia de antecipagéo %,
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Outro aspeto que tem sofrido modificacdes, ao longo dos ultimos anos, diz respeito ao
nivel de conhecimentos que os jovens revelam sobre assuntos relacionados com a saide
sexual *®" |gualmente, os diversos valores que hoje influenciam o comportamento

sexual também n3o sdo os mesmos que os verificados ha uns anos atréas &9,

1.4 Conhecimentos na area da saude sexual e reprodutiva dos estudantes do ensino
superior

A abordagem do conhecimento em saude sexual e reprodutiva tornou-se importante
tema de salde publica e tema de debates com necessidades de estratégias intersectoriais
para 0 enfrentamento desta problemética ©. Sendo que os conhecimentos e
comportamentos sexuais inseguros dos jovens, impulsionados por conjunturas sociais
tém contribuido para a fragilizacéo de toda uma geracéo.

A0 mesmo tempo, sdo escassos 0s estudos sobre 0s conhecimentos, crencas, atitudes e
comportamentos na area da sexualidade e da reproducédo realizados em comunidades
imigrantes, tornando dificil retirar conclusbes acerca das diferengas culturais e étnicas
que poderdo existir nos determinantes dos comportamentos de risco.

Diante disso, o planeamento de intervencdes eficientes também encontra dificuldades,
pois o desconhecimento da cultura e dos sistemas de crengas nas minorias étnicas, em
particular alguns mitos, tabus e préaticas culturais que envolvem o0s comportamentos
sexuais, prejudicam a abordagem da questdo da sexualidade junto as populacdes
migrantes 1©.

Esta pressuposicdo estd diretamente relacionada as questbes dos direitos humanos,
reconhecendo-se que todos os casais e individuos tém o direito a decisdo livre e
responsavel nos aspetos relacionados com a reproducdo (nimero de filhos, local e
momento), sem discriminacgdo, coercdo ou violéncia, bem como o direito a informacéo e
meios para tal 191°419 Nesta Gltima condicdo, esta implicito o direito das mulheres e
dos homens a informacdo e ao acesso a métodos de planeamento familiar de sua
escolha, que sejam seguros, eficazes e aceitaveis; tal direito se estende a servicos de
salde adequados, que permitam as mulheres ter gravidez e parto em seguranca e
oferecam aos casais as melhores oportunidades de ter criancas saudaveis ©2.

De acordo com alguns autores %941%) em muitos casos, as mulheres africanas
acreditam que tém muito pouco controle sobre o comportamento sexual de seus

parceiros e oportunidades limitadas para adotar medidas de prevencdo da infec¢do pelo
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HIV (como o uso do preservativo).De fato, no que diz respeito a adocdo de medidas
preventivas, parecem existir diferencas na capacidade da mulher e do homem de se
protegerem “% pois as normas socioculturais colocam, muitas vezes, a mulher em
posicdes mais vulneraveis em relagdo a protecdo das IST ©©.

Por este motivo, segundo alguns autores %7 é essencial considerar a influéncia das
questBes de género e as diferencas de poder na tomada de decisdo sobre o uso de
preservativo, na medida em que, muitas vezes, esta é uma decisao unilateral do homem.
Segundo um estudo  efetuado entre mulheres africanas e brasileiras, aponta diferencas
no nivel educacional entre esses dois grupos, apontado que um maior conhecimento
sobre planeamento familiar, métodos de contracecdo e IST estd associado a niveis

educacionais mais elevados ©?°M9  Afinal, segundo ©"

os individuos que
apresentam niveis maiores de conhecimento tendem a perceber a doenga como um risco
pessoal e a reconhecer a importancia de tomar medidas protetoras. As mulheres
africanas, além de demonstrarem desconhecimento em relacdo a esta tematica,
argumentam frequentemente que a sua vulnerabilidade as IST estd associada ao

comportamento sexual adotado pelos seus parceiros ©®.

1.5 Saude Sexual e Reprodutiva dos estudantes do ensino superior

O aumento de pressfes para a inicia¢do cada vez mais cedo da atividade sexual leva a
que, muitas vezes, o0 jovem que ainda néo teve a primeira experiéncia sexual representa
a excecdo e ndo a regra 2. A confianca que existe no grupo permite a transmisséo de
informacdo num contexto menos ameacador, funcionando como uma base importante
de aprendizagem, apesar da informacéo partilhada, nem sempre ser a mais precisa. Os
grupos de pares sdo percecionados como o lugar de interagdes sociais da vida afetiva. O
grupo oferece ao jovem novos objetos de identificagdo, além do espaco de seguranga, de
expressao e de comparacdo de comportamentos, ajudando-o na redefinicdo da sua
identidade. Também, de acordo com os media funcionam como uma importante fonte
de informacdo informal ®?. Ora, 0 que se verifica, séo as vivéncias sexuais demasiado
precoces, influenciadas ndo sé pelos colegas, como também pelo deslumbre que os
media lhes transmitem.

A ideia de que a informacdo/educacdo sexual promove a iniciacdo sexual precoce é

contrariada por algumas investigacGes cujos resultados apontam no sentido de uma
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contribuicdo positiva, ao nivel da intervencdo escolar, com uma diminuicdo de
comportamentos de risco e o aumento de comportamentos preventivos 2"
O discurso do sexo seguro tem subjacente a suposicao de que o prazer e o desejo podem
ser reorganizados como resposta a imperativos baseados no risco de salde. Este
discurso assume e defende a capacidade dos procedimentos disciplinados na construgédo
de um corpo capaz de obter prazer nesta nova forma de disciplina. O discurso do risco e
do sexo seguro falha ao considerar que o comportamento sexual, tal como qualquer
outro comportamento, ndo surgem isolados, mas sempre socialmente contextualizados
(25)- Os jovens védo progressivamente substituindo a influéncia da instituicdo familia pela
influéncia do grupo de pares passando a emanar normas de conduta e de estatuto. Face
as relacdes por vezes conflituosas com o0s seus pais, ou de menor abertura, o grupo de
amigos parece surgir como espaco de encontro, na medida em que ajuda o individuo a
adquirir uma representacao de si, do seu valor enquanto pessoa. O grupo representa uma
fonte informal muito importante de permuta de informacéo ™.
Por sua vez, as doencas de transmissdo sexual lideraram, desde o inicio da epidemia da
SIDA, as preocupaces de risco associadas a sexualidade. A maior vulnerabilidade dos
jovens ao risco de contagio, associada a instabilidade relacional, imp6s a necessidade de
implementar campanhas preventivas e informativas no sentido de encarar o
comportamento sexual a partir de um sentimento de precaugdo e de inseguranga.
Também, as estatisticas referentes a maternidade em Portugal nos remetem para outra
realidade preocupante o elevado indice de maes adolescentes 2.
A gravidez representa um risco para a salde das jovens maes cujo impacto ultrapassa,
muitas vezes, a importdncia da dimensdo bioldgica. Podem resultar menos
oportunidades sociais e educacionais, dificuldades econémicas e relacionais *'21*%:
A SSR, como expressdo de varias dimensdes (biopsicossocial, cultural e ética), ndo so6
do individuo, mas também da sociedade, precisa em todo o seu processo de investigacdo
e educacdo de equipas multiprofissionais. N&o sdo demais 0s estudos que procuram
compreender e aprofundar os conhecimentos da sexualidade. S&o esses estudos que,
divulgados nas comunidades cientificas, profissionais € mesmo nos meios de
comunicagdo social, preparam os diferentes atores para intervirem no campo da saude e
da educacdo. A Organizacdo Mundial de Saude tem chamado a atengdo da importancia
da sexualidade no equilibrio da satde "Uma sexualidade harmoniosa e satisfatdria passa

a ser uma valéncia fundamental no moderno conceito de salde. Ndo faz realmente
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sentido, conceber, hoje, um estado de bem-estar fisico, psiquico e social sem uma vida
sexual gratificante” ‘%),

As sociedades que negam a informacdo sexual aos jovens identificando as relagdes
sexuais pré-matrimoniais como nefastas e imorais, expdem-nos com mais facilidade as
doencas sexuais e as gravidezes indesejadas, para ndo se falar nos sentimentos de
vergonha e culpa. Os sentimentos de culpa e vergonha da maternidade ndo desejada,
quase sempre sdo agravados pelas condenacdes expressas da familia e da comunidade.
A sexualidade tem uma dimensdo fundamental em todo ciclo de vida de homens e
mulheres, e envolve préticas e desejos ligados a satisfacdo, a afetividade, ao prazer, aos
sentimentos, ao exercicio da liberdade e a salde. Desta forma, € uma construcdo
historica, cultural e social, e se transforma conforme mudam as relagdes sociais.
Infelizmente, em nossa sociedade ocidental, foi historica e culturalmente limitada em
suas possibilidades de vivéncia, devido a tabus, mitos, preconceitos, interdicdes e
relacdes de poder 5118,

A primeira legislacdo portuguesa sobre educacao sexual surge em 1984, incorporada na
Lei n° 3, de 24 de Marco ™, sobre planeamento familiar, interrupcio voluntaria da
gravidez e protecdo a maternidade. Embora essa Lei fosse bem-recebida pelos
profissionais de salde e pelas organizagdes envolvidas, as associacdes de pais € a igreja
catdlica contestaram a sua aplicagdo a menores. Por sua vez, a Portaria n° 52/85 do
Ministério da Salde regulamenta as consultas de planeamento familiar para jovens.
Posteriormente, a Associacdo para o Planeamento da Familia e as entdo designadas
Administracdo Regional de Salde criaram, em varios pontos do pais, Centros de
Atendimento para Jovens (CAJ), garantindo consultas gratuitas com confidencialidade e

anonimato 22,

1.5.1 Comportamentos Sexuais

Os individuos tém ideias e crencas sobre a salde e 0s riscos que correm. Estas sdo-lhes
essenciais para poderem optar por comportamentos que favorecam o seu estado de
salde pessoal. No entanto, a variedade de comportamentos que sdo observados
comummente permite verificar que estas defini¢cbes variam de pessoa para pessoa.
NocOes como a de risco, fatores de risco, fatores de protecdo e comportamentos de
salde assumem alguma importancia na perspetiva cientifica para compreender as

escolhas comportamentais dos individuos.
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Deste modo, o comportamento sexual € uma area potencial de risco para 0s jovens
devido a iniciagdo sexual precoce, muitas vezes, sem a necessaria ponderacdo das
consequéncias possiveis, como contrair doencas sexualmente transmissiveis ou
gravidezes indesejadas. Esta questdo prende-se com padrdes de atividade sexual tipicos
deste grupo, desde logo, o ser sexualmente ativo, o uso irregular do preservativo, a
duracdo dos relacionamentos e a pratica de relagbes sexuais desprotegidas com
multiplos parceiros (19:4547:5266.68.69)

Numa perspetiva epidemioldgica, diferenciando «risco» de «fator de risco» e «fator de
protecao» de «comportamento de satide». Enquanto o risco se entende como sendo “a
probabilidade de ocorréncia de um acontecimento, por exemplo, da doenga ou
falecimento de um individuo, no decurso de um dado periodo de tempo, ou idade a
probabilidade de um acontecimento [geralmente] desfavoravel na vida de um individuo,
ou populacao” fator de risco ja ¢ um “qualquer aspeto do comportamento individual, de
uma exposicdo ambiental ou de uma caracteristica herdada que se sabe estar associada a
ocorréncia de uma ou mais doencas ©®.

Da mesma forma que o individuo podera estar exposto a aspetos que se sabem estar
associados a ocorréncia de doencas ou ao seu agravamento, podera igualmente deter
caracteristicas ou estar exposto a condi¢fes ambientais que estejam associadas a
prevencéo ou reducdo de condigdes de doenca. Na presenca comum de fatores de risco e
de protecdo em comum, os comportamentos de salde revelam-se como sendo a
operacionalizacdo de um conjunto de conhecimentos, atitudes e praticas pessoais que

contribuem para motivar as acdes que se consideram saudaveis ©2.

1.5.2 Risco para a saude sexual dos jovens estudantes

Os riscos associados a saude sexual situam-se fundamentalmente ao nivel da gravidez
ndo desejada, da interrup¢do voluntaria da gravidez (IVG), do VIH/SIDA e de outras
IST, que podem comprometer o projeto de vida ou até mesmo a prépria vida dos jovens
(121" A prevaléncia destes riscos tem vindo sistematicamente a aumentar, em particular
nos jovens adultos constituindo um problema importante de Salde Publica, sendo
consequentemente o foco de muitos trabalhos de investigacéo ***?,

Para além destes riscos significativos descritos anteriormente, existem outros problemas
gue constituem atualmente o padrdo comportamental de risco caracteristico dos jovens e

que colocam em causa a saude sexual destes, nomeadamente a antecipacdo da idade da
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| L% O uso inconsistente de métodos contracetivos e de

primeira relacdo sexua
preservativos, 0 nimero de parceiros, a existéncia de parceiros ocasionais e a associagao
entre o consumo de &lcool e/ou drogas e o comportamento sexual 7).

Deste modo, torna-se fundamental compreender os fatores subjacentes aos
comportamentos sexuais de risco nos jovens, bem como analisar os diversos estudos
realizados no ambito dos comportamentos sexuais que tém considerado 0s jovens como
um grupo social prioritario de intervencao (78384124

A gravidez ndo desejada prende-se diretamente com a capacidade de regulacdo da
fertilidade. Por sua vez, a auséncia de desejo relativo a gravidez constitui o principal
motivo pelo qual mulheres em todo o mundo procuram a sua interrupcéo ©"8%.

Assim a IVG, é uma situacdo que se encontra repleta de implicacdes legais e morais
numa série de paises, constitui ela propria uma situacédo de risco para a saude da mulher,
sendo a causa desconhecida de diversas complicacdes, principalmente quando realizada
na clandestinidade 319,

Em Portugal, de acordo com a Lei n°16/2007, a interrup¢do voluntaria da gravidez é
legal *® desde que:

« Constitua o Unico meio de remover perigo de morte ou de grave e irreversivel lesdo
para 0 corpo ou para a saude fisica ou psiquica da mulher gravida;

+ Se mostre indicado para evitar perigo de morte ou de grave e duradoura lesdo para o
corpo ou para a saude fisica ou psiquica da mulher gravida, e seja realizada nas
primeiras 12 semanas de gravidez;

A maneira mais apropriada para evitar a gravidez ndo desejada, a excecdo da
abstinéncia, € a utilizacdo eficaz dos métodos contracetivos. De acordo com a opinido
de alguns autores a utilizacdo de qualquer método contracetivo constitui-se acima de
tudo como um processo de tomada de decisdo tendo em consideracdo a consciéncia do
tipo de relacdo existente, das vivéncias associadas a gravidez e do conhecimento
explicito e operacional da utilizagdo de métodos contracetivos, neste sentido se a
contracecdao ndo é uma tarefa facil para um adulto, torna-se ainda mais dificil para o
jovem (59,68,86)

Sédo varios 0s motivos que levam a gravidez ndo desejada a ser considerada uma questao
de urgéncia social epidemiolégica e como um fator que pode ter um forte impacto
negativo ao nivel da satide " sendo que:

e A maioria dos jovens engravida fora da situacdo de uma relacdo afetiva estavel,
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e Os jovens que levam a sua gravidez a termo, pertencem na sua maioria a niveis
socioecondmicos baixos;

e As profundas modificacfes a nivel social e laboral que ocorreram exigem uma
escolaridade superior as mulheres e uma intensa vida profissional, 0 que &
inibidor da procriacéo;

e No contexto da saude publica, a prevencdo da gravidez ndo desejada
especialmente em idades mais novas, combate efetivamente a morbilidade e
mortalidade, quer das mées, quer dos recém-nascidos. Neste contexto, a
gravidez ndo desejada é, acima de tudo, um importante problema de salde
publica, em grande parte evitavel, estando associada as sequelas negativas,
tanto para as jovens que engravidam como para os seus filhos ¢"¢®),

Desta forma propds um modelo de tomada de decisdo contracetiva ao longo de trés

fases que sugere uma maior probabilidade de uso de contracetivos a medida que o

individuo progride 2%

1) Fase natural — nesta fase as relacfes sexuais sdo relativamente inesperadas e 0s

individuos ndo se encaram como seres sexualmente ativos. Por esta razdo o uso da

contracecao é pouco provavel.

2) Fase de prescricdo pelos pares — nesta fase, os individuos pedem conselhos sobre o

uso de contracetivos aos amigos, as relagdes sexuais sdo mais frequentes e a maior parte

da contracecao envolve métodos pouco seguros.

3) Fases do perito — nesta fase, os individuos ja incorporaram a sexualidade no seu

autoconceito, procuram conselhos de profissionais e planeiam o uso da contracecéo.

De uma forma geral podemos considerar que os adolescentes e jovens adultos se

encontram algures entre estas trés fases. N&o obstante, quando se tornam sexualmente

ativos, a decisdo de utilizar e obter o contracetivo, é influenciada por muitos outros
fatores entre os quais, 0 conhecimento ©2.

A decisdo de utilizar contracecdo, bem como a eleicio do método, depende

fundamentalmente de dois condicionamentos praticos: a operacionalidade e 0s riscos

gue 0s mesmos comportam a salde. Os jovens devem, ainda, ser informados dos varios
métodos existentes, modos de acdo, vantagens e desvantagens de cada um, para que
tenham a possibilidade de realizar uma escolha livre e consciente do método mais

adequado & sua situacdo ©2.

Para tal, é necessario atuar ao nivel de acbes de
planeamento familiar, no sentido de promover continuamente a capacidade técnica e o

uso sistematico, e na avaliagdo continua da eficacia das a¢des desenvolvidas, junto da
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populacédo alvo. Também as atitudes face a utilizacdo de contracecdo sdo importantes
fatores que influenciam o seu uso. Possuir atitudes negativas em relagdo a sexualidade
ou a contracecdo é suficiente para a sua ndo utilizagdo, uma vez que estas podem ser as
primeiras a modelar o comportamento ©®. E fundamental possuir atitudes positivas em
relacdo a sexualidade, ou seja, € essencial que o jovem esteja disposto a aprender sobre
sexualidade, IST e contracecéo, discutir a escolha ou a utilizagdo de contracetivos com
0 parceiro e pensar como adquirir métodos contracetivos; aumentando a sua capacidade
de auto-eficacia contracetiva. Assim, a facilidade em comunicar sobre aspetos sexuais, a
capacidade de negociacdo e a auto-eficicia para exigir, por exemplo, 0 uso do
preservativo, e as atitudes face a utilizacdo dos métodos contracetivos, sdo importantes
fatores preditores do uso #3669

1.6 Infecdo sexualmente transmissiveis

Segundo a definicdo proposta pela WHO entende-se por IST todas aquelas infecdes
possiveis de serem transmitidas de pessoa a pessoa por via do contacto sexual, estando
identificados mais de 30 agentes infeciosos entre bactérias, virus e parasitas
responsaveis por essas patologias. As infecGes transmitidas por via sexual ocorrem em
relacGes heterossexuais e homossexuais e resultam do contacto intimo com 6rgaos
genitais, boca ou reto. ®V. As cinco IST mais referidas séo a sifilis, a gonorreia, o
cancro mole, o linfogranuloma venéreo e o granuloma inguinal, ndo obstante, considera-
se ainda como IST, infecdes por herpes genital, a uretrite inespecifica, a tricomoniase, a
candidiase, a pediculose pubica, a escabiose, as verrugas genitais ou venéreas, 0 Vvirus
da hepatite B, o condiloma subcutdneo e a vaginose bacteriana. O virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) é o exemplo classico das IST de nova geragdo 27?9,

Os jovens sdo particularmente vulneraveis as I1ST ©® e consequentes problemas de
salde devida &:
e Falta-lhes conhecimentos sobre como prevenir as IST;
e Tém menos capacidade para procurar informacdo adequada ou tratamento
devido a ignorancia, medo, timidez ou inexperiéncia;
e A experiéncia sexual anterior a completa maturacdo do tecido vaginal pode
resultar num traumatismo para 0 mesmo, aumentando a vulnerabilidade das

jovens as IST,;
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Quanto mais cedo os jovens iniciarem a atividade sexual, maior a probabilidade
estatistica de terem um namero de parceiros sexuais mais elevado ao longo da

vida, aumentando também consequentemente a possibilidade de contrair IST.

Outros fatores de elevado risco ©® para os jovens sdo:

Ter relagdes sexuais desprotegidas (sem preservativo);

Ter varios parceiros sexuais (ou alteracdo de parceiros sexuais);
Ter um parceiro que tem outros parceiros sexuais;

Ter antecedentes pessoais de uma qualquer IST;

Ter um parceiro com antecedentes de IST;

Consumir drogas ou alcool numa relacéo sexual ocasional.

Ter um parceiro que consome drogas ou alcool.

Desta forma surge orientacdes estratégicas e intervencdes 33269 necessarias para

reduzir as IST nos jovens:

Aumentar o conhecimento sobre as IST em geral (por exemplo: promover
estudos epidemiolégicos em populacbes especificas classicamente relacionadas
com a aquisicdo das IST: Imigrantes, sem-abrigo, toxicodependentes,
trabalhadores do sexo, homossexuais, adolescentes, jovens adultos e reclusos;
incentivar e apoiar a colaboracdo de cientistas portugueses com 0s seus pares de
outros paises, assim como a sua participacdo em redes internacionais);

Promover o conhecimento sobre IST por parte dos profissionais de satde e do
cidaddo (por exemplo: disponibilizar informacdo sobre IST a nivel do ensino
basico, secundario e universitario, e consultas de planeamento familiar
adequadas a idade e ao nivel educacional dos individuos a que se destinam);
Identificar areas prioritéarias de intervencdo (por exemplo: avaliar a eficacia das
diversas praticas utilizadas na vigilancia e controlo das IST e uniformizéa-las);
Aumentar o acesso aos cuidados de salde reprodutiva (por exemplo: sensibilizar
todos os prestadores de cuidados de salde que o atendimento aos jovens deve
ser abrangente, deve incluir uma informagdo clara e adequada sobre salde
sexual e prevencédo das IST, bem como garantir a confidencialidade de todos os

casos clinicos).
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1.7 Prevencao e educacdo para a saude sexual dos jovens estudantes

Prevenir vem da expressdo latina “prevenire” (antes de vir). Isto é, agir antes de surgir
uma determinada situacéo, neste caso, antes de uma gravidez ndo desejada, 1IVG,

IST e/ou da infecdo pelo VIH/SIDA. Prevenir significa desenvolver atividades que
Impecam ou dificultem a apresentacio de determinadas condicbes. A valorizacdo da
prevencdo nem sempre foi consensual e 0 proprio conceito de prevengdo continua a
dividir os especialistas em relacdo a terminologia a adotar. A tipologia mais antiga
considera a prevengdo primaria (intervencdo anterior ao problema, de forma a evitar o
seu aparecimento), secundaria (destinada a tratar o mais breve possivel o problema,
apos a sua identificacdo) e terciaria (intervencdo de reabilitacdo, cujo objetivo €
recuperar qualidade de vida) 44569,

Em sintese, a tipologia de prevencdo primaria, secundaria e terciaria refere-se
essencialmente a0 momento em que as estratégias preventivas sdo implementadas,
enguanto a tipologia de prevencdo universal é a mais recomendada porque se centra na
populagéo alvo, a quem as intervencgdes preventivas se destinam.

Refira-se, ainda, a prevengdo ser eficaz, tem de estar sinalizado o que se quer diminuir
ou anular - fatores de risco - bem como o que se quer incrementar - fatores protetores.
Porém, a relacdo entre os fatores de risco e 0 desenvolvimento de uma gravidez nao
desejada, uma IVG, IST e o VIH/SIDA néo € linear, mas mediada por contextos e
momentos diferentes. A familia, a escola, os professores, a comunidade, os técnicos de
prevencdo e 0 avanco dos conhecimentos sdo elementos que interagem silenciosamente
no desenvolvimento da vulnerabilidade ou resiliéncia dos individuos. Todos o0s
individuos estdo em risco, pelo que as intervencdes preventivas, além de acompanharem
0 desenvolvimento do individuo, deverdo ser dirigidas, preferencialmente, a toda a
populacdo “?. Convém realcar que, tal como os fatores de risco, os fatores protetores
ndo devem ser encarados de uma forma linear, pois a presenca de um unico fator de
protecdo ndo é sinénimo de imunidade aos riscos. O efeito de protecdo resulta da acao
de vérios fatores ©*°°°).

No entanto, a prevencdo nao deve constituir um conjunto de estratégias que se
implementem apenas num determinado momento. Deve assumir-se a preven¢do como
desenvolvimental, pois as medidas preventivas, limitadas a determinados momentos,

ndo permitem resultados satisfatorios e podem pdér em causa todos os esfor¢os da
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mesma. A prevencdo da saude sexual exige um programa global de atividades que
englobe a salde e a educagdo, bem como a politica, o sector econémico e 0s dominios
juridicos ®%™) Em cada 4rea de acdo é necessério eliminar os fatores de risco e
promover os fatores protetores. Estes cinco dominios de intervencédo (saude, educacdo,
politica, economia e direito) deverdo basear-se nos seguintes principios fundamentais:
tomada de consciéncia sobre a importancia do género na dinamica de saude sexual,
reconhecimento da diversidade de papéis e orientacGes sexuais; ¢) promocao do respeito
pelos direitos individuais; d) participacdo de todos, incluindo os mais vulneraveis e
marginalizados, em atividades para promover a salde sexual; tomada de consciéncia da
necessidade de resolver os problemas associados ao risco e a vulnerabilidade; e criagdo
de politicas e normas sociais propiciadoras de um bom ambiente de salde e bem-estar
(14).

Os dados objetivos acerca do nimero de comportamentos sexuais de risco e o grande
namero de fatores envolvidos no desempenho de comportamentos sexuais seguros
aumentam a importancia da implementacdo de programas e campanhas de prevengéo
orientadas especificamente para a alteragdo de comportamentos e, no geral, para a
promocdo da satde sexual ®48*D A maior parte dos programas tem como populagéo
alvo os adolescentes, independente do género, e sdo criados para serem desenvolvidos
exclusivamente em contexto escolar. Em alguns casos, os professores e 0s pais séo
envolvidos na mudanca de comportamentos, e 0s pares sdo usados como lideres de

opinidgo ®.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Este estudo teve como objetivo principal identificar a situacdo de saude sexual e
reprodutiva dos jovens oriundos de Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa que

estudam no IPB e implementar estratégias de promocao da salde.

2.2 Objetivos especificos

No sentido de alcancar o objetivo geral tracaram-se 0s seguintes objetivos especificos:

e Conhecer o quadro da cooperacdo entre 0s varios paises no dominio da salde, e
as especificidades na area da saude sexual e reprodutiva nos jovens PALOP do
IPB.

e Identificar os conhecimentos, os comportamentos e as necessidades dos jovens
PALOP do IPB sobre a saude sexual e reprodutiva e determinar fatores
associados.

e Desenhar um quadro de intervencdo que responda as necessidades dos jovens
PALOP no IPB.

e Sensibilizar os jovens PALOP atraves da aquisicdo de conhecimento/

competéncias que visem a promoc¢ado da saude sexual e reprodutiva.
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3. METODOLOGIA

3.1 Problema

Identificar a situacdo de saude sexual e reprodutiva dos jovens oriundos de Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa que estudam no IPB e implementar estratégias

de promocéo da salde.

3.2 Hipotese geral

Identificar a situacdo de salde sexual e reprodutiva dos jovens oriundos de Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa que estudam no IPB e implementar estratégias

de promocéo da saude.

3.3 Hipdteses especificas

e H1- Havera relacdo entre os conhecimentos na area da SSR e o pais de
origem.

e H2- Havera relacdo entre os conhecimentos na area da SSR e o tempo de
residéncia em Portugal.

e H3- Havera relacdo entre os conhecimentos na area da SSR e o género.

e H4- Havera relacdo entre os conhecimentos na area da SSR e a idade.

e Hb5- Havera relacdo entre os conhecimentos na area da SSR e 0s meios de
obtencéo de informacéo.

e H6- Havera relacdo entre os comportamentos na area da SSR e a IVG.

e H7- Havera relacdo entre o acesso aos servicos de salde e a frequéncia com

gue o estudante recorre as consultas.

3.4 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiol6gico transversal.

3.5 Populagéo / amostra

A populacédo alvo do estudo é constituida pelos estudantes oriundos de Paises Africanos
de Lingua Oficial Portugués que estudam no IPB, no total de 1085 estudantes. Desta
populacéo foi calculado 0 nimero minimo necessario de estudantes PALOP para que a
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amostra fosse representativa, correspondendo a 285 estudantes. Para o calculo do
tamanho da amostra recorreu-se ao software estatistico Raosoft — site:
http://www.raosoft.com/.

Foi definido como critério Unico de inclusdo: ser estudante PALOP (oriundo de Sé&o
Tome e Principe, Guiné-Bissau, Mocambique, Angola, Cabo-Verde) do IPB.

Foram excluidos os questionarios (10) que fizeram parte da adaptacdo/validacao cultural
e 0s questionarios (20) que foram aplicados como pré-teste numa turma onde havia 20%

de estudantes PALOP. Desta forma, restaram para analise final 285 questionarios.

3.5.1 Caraterizacéo sociodemografica

Numa breve caraterizacdo da amostra e pela analise da Tabela 1 verificou-se que a
média de idade dos estudantes PALOP que constitui a amostra € 22,28 anos (Desvio
Padrédo 3,33); Min: 17; Max: 37, sendo que (58,2%) é do sexo feminino e (41,8%) do
sexo masculino. Quanto ao estado civil (90,2%) é solteiro (a).
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Tabela 1. Caraterizacao sociodemografica da amostra dos estudantes PALOP

Variaveis n %
Sexo
Feminino 166 58,2
Masculino 119 41,8
Idade (anos)
17a22 175 61,4
23a27 91 31,9
28 a 32 14 4,9
33a37 5 1,8
Média das Idades: 22,28 anos (Desvio Padrédo: 3,33); Min: 17; Max: 37
Estado Civil
Solteiro 257 90,2
Casado 6 2,1
Unido de Facto/Namoro 22 7,7
Tempo de Residéncia em Portugal
Menos de 1 ano 84 29,5
1-2 anos 95 33,3
3 anos ou mais 106 37,2
Pais de origem
Angola 16 5,6
Cabo Verde 196 68,8
Guiné-Bissau 15 53
Mogambique 9 3,2
S&o Tomé e Principe 49 17,2
Com quem vive?
Parceiro/a 26 9,1
Colegas/amigos 218 76,5
Residéncia estudantil 8 2,8
Familiares 33 11,6
Escola
ESA 23 8,1
ESACT 15 53
ESSa 73 25,6
ESSE 40 14,0
ESTIG 134 47,0
Grau de ensino que frequenta
CTeSP 7 2,5
Licenciatura 232 81,4
Mestrado 46 16,1
3.6 Variaveis

3.6.1 Variavel dependente

A varidvel dependente neste estudo é a situacdo de salde sexual e reprodutiva
considerada como 0s conhecimentos e comportamentos na area da SSR dos PALOP que
estudam no IPB.
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O conhecimento dos estudantes foi avaliado através de questdes sobre salde sexual e
reprodutiva considerando corretas as respostas mais abrangentes e completas das
alternativas apresentadas pelas perguntas relativamente a cada conceito.
Para o conceito de planeamento familiar foram apresentados trés conceitos possiveis,
em que os estudantes iam escolher a melhor definicao.
Para as doengas sexualmente transmissiveis foi apresentada uma lista de doencas de
entre as quais os estudantes deveriam reconhecer corretamente as que eram sexualmente
transmissiveis.
Para os métodos de contracecdo foi apresentada uma lista em que os estudantes iam
reconhecer 0s métodos de contracecdo numa listagem de onze respostas; Pilula
anticoncecional; Preservativo masculino; Preservativo feminino; Diafragma; Anel
Vaginal; Injetaveis; Adesivo; Implante; DIU de Cobre; DIU de Hormonas; Métodos

naturais.

Para os métodos de Barreira foi apresentada uma lista em que o0s estudantes iam
reconhecer somente os métodos de Barreira numa listagem de onze respostas; Pilula
anticoncecional; Preservativo masculino; Preservativo feminino; Diafragma; Anel
Vaginal; Injetaveis; Adesivo; Implante; DIU de Cobre; DIU de Hormonas; Métodos

naturais.

Para a satisfacdo da sexualidade foi apresentada uma lista de quatro respostas; muito
satisfeito; satisfeito; pouco satisfeito; ndo sabe (aquele que ainda tem ddvida sobre a sua
sexualidade). E quanto ao nivel de conhecimento sobre SSR que acham que tém foram
consideradas trés respostas: pouco esclarecido; esclarecido e muito esclarecido.

O comportamento sexual foi avaliado retrospetivamente através de um conjunto de
questdes relacionadas com atividades praticadas, pelos estudantes.

Para a ocorréncia da situacdo da primeira relacdo sexual, foram consideradas seis
respostas: no namoro; planeada; ndo planeada e imposta (aquela em que o estudante foi
obrigado a pratica-la ou aquela em estava sob o efeito de drogas ou alcool). Sendo que
estas respostas foram depois categorizadas em duas possibilidades: sem risco e com
risco.

Para a IST, se alguma vez teve alguma, consideraram-se duas respostas: sim ou nao.
Quando questionado sobre qual é o0 método contracetivo que usava, foram considerados
dois grupos: métodos naturais/nenhum e todos o0s restantes métodos de

contracetivo/barreira.
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Para a IVG, foram consideradas duas respostas: sim ou néo.

3.6.2 Variaveis independentes

As variaveis sociodemograficas foram operacionalizadas com a finalidade de desenhar o
perfil do estudante PALOP que estuda no IPB.

Sexo:

A variavel foi operacionalizada considerando-se duas categorias: feminino e masculino.
Idade:
A variavel foi operacionalizada em 4 categorias entre 0s 17 e 0s 37 anos.

Estado civil:

A variavel foi operacionalizada considerando-se quatro categorias: solteiro/a; casado/a;
unido de fato; viuvo/a.

Pais de origem:

A variavel foi operacionalizada considerando-se cinco categorias: Angola; Cabo Verde;

Guiné-Bissau; Mocambique; Sdo Tomé e Principe.
Tempo de residéncia em Portugal:

A variavel foi operacionalizada considerando-se trés categorias: Menos de 1 ano; <2

anos; > 3 anos.

Com guem vive:
A variavel foi operacionalizada considerando-se quatro categorias: Parceiro/a;
colegas/amigos; residéncia estudantil; familiares.

Escola em que estuda:

A variavel foi operacionalizada considerando-se as cinco escolas que integram o IPB:
ESA; ESACT; ESSa; ESE; ESTIG.
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3.7 Instrumento de colheita de dados

Apos a pesquisa bibliografica efetuada foi encontrado um questionario (132)

que se
adequava parcialmente aos objetivos definidos para o presente estudo. Assim, a parte 11
nas questoes 9;10;10.1;11;11.1;11.2;14;15;15.1;16.2;19;21, foram retiradas e adaptadas
desse questionario.

Depois de construido o questionario final para o presente estudo, este foi sujeito a
validagdo cultural, porque iria ser aplicado a estudantes que falam portugués, contudo
de diferentes paises e culturas. Foram escolhidos 2 elementos de cada pais, ou seja 10,
nascidos e alfabetizados em pais de lingua igual ao do questionario a ser adaptado tendo
dominio linguistico e cultural do idioma original ¢ dominando a lingua para a qual o
instrumento estd a ser adaptado. Estes estudantes foram recrutados através do
representante/tutor, no IPB, de cada um dos paises de origem dos estudantes PALOP,
sendo ele proprio um desses elementos.

Avaliaram-se as equivaléncias, semantica e idiomatica, que correspondem ao
significado das palavras e ao uso de expressoes nos respetivos idiomas; equivaléncia
conceitual analisando a coeréncia dos itens aos seus respetivos grupos e equivaléncia
cultural.

Numa primeira fase o0s sujeitos responderam ao questiondrio e depois foram
entrevistados para verificar se eles entenderam o significado das questdes e
responderam adequadamente.

Existiram pequenas duividas no sentido e significado de algumas expressdes (nas
perguntas n°18, 22 e 23), que foram reajustadas aos entrevistados e consensuais por
todos os elementos.

Sendo assim a linguagem foi adaptada e percetivel para todos, e responderam de forma
consciente.

Foi aplicado o questiondrio como pré teste em estudantes PALOP no IPB, sendo que
estes ndo fizeram parte da amostra final para a investigagdo. O questionario foi
disponibilizado onl/ine numa plataforma especifica dos estudantes para acesso somente
aos PALOP.

O questionario final (Anexo II) foi dividido em duas partes, a primeira parte diz respeito
as variaveis independentes onde constam os elementos sociodemograficos.

A segunda parte diz respeito aos conhecimentos € comportamentos dos PALOP que

estudam no IPB.
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3.8 Recolha de dados

A colheita de dados foi realizada pela investigadora no periodo de outubro a dezembro
de 2018, disponibilizando-se o questionario, para os estudantes, numa plataforma
online, onde foi preenchido através da Internet, o que ndo implicou a presenca da
investigadora. O acesso foi somente para os estudantes PALOP. O questionario
demorava a preencher, em média, cerca de 5 minutos. Antes de responder ao
questionario os estudantes eram informados acerca dos objetivos do estudo através
duma nota introdutdria bem como da necessidade de dar o seu consentimento informado
para poder fazer participar no estudo, sem o qual ndo lhes era permitido continuar a

responder ao questionario.

3.9 Procedimentos estatisticos

Os dados obtidos pelo questionario foram devidamente codificados e inseridos numa
base de dados no programa de tratamento estatistico utilizado, do programa SPSS
Statistical Package for Social Sciences versdo 22, de forma a proceder a analise dos
mesmos. Procedeu-se a uma andlise descritiva da amostra atraves de tabelas de
frequéncia (no caso das variaveis de natureza qualitativa) e da analise da média, desvio
padrdo, minimo e maximo (no caso das variaveis de natureza quantitativa).

Para verificar se existem diferencas estatisticamente significativas no grau de
conhecimento sobre salde sexual e reprodutiva perspetivou-se a aplicacdo de testes
paramétricos (t de student para comparacdo de duas amostras independentes e 1-way
ANOVA? em caso de validacdo do pressuposto da normalidade populacional.

Em alguns cruzamentos foi possivel invocar o teorema do limite central e existiram
condigbes em prosseguir com a realizacdo desses testes. Aquando da violacdo do
pressuposto da normalidade populacional para a realizacdo do teste 1-way ANOVA
adotou-se a alternativa ndo paramétrica do teste Kruskal-Wallis®.

Nos restantes cruzamentos a opcao metodoldgica foi a averiguacdo de relacbes de
dependéncia através de mltiplos testes de Independéncia do Qui-Quadrado®.

Todas estas analises foram obtidas através do software de analise estatistica da IBM
SPSS 22.0. O nivel de significancia utilizada foi de 0,05.

1H05 Mg = Hp; Wt i F Mo,

¥Quando amostras de grande dimens&o (n> 30), invoca-se o teorema do limite central, afirmando-se que a
distribuicdo das médias amostrais pode ser aproximada satisfatoriamente por uma distribuicdo normal.
£HO: As duas variaveis sdo independentes.
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e Teste One-Way ANOVA ou teste U de Kruskall-Wallis — compara médias de
uma variavel quantitativa em trés ou mais grupos de sujeitos diferentes. Este
teste € uma extensdo do teste t de Student que permite comparar mais de dois
grupos em estudo.

e Teste do Qui-Quadrado — estuda relagcdes entre varidveis nominais. Aplica-se
numa amostra em que a variavel nominal tem duas ou mais categorias
comparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no
universo, para se inferir a relacéo entre as variaveis.

e Teste t de Student ou teste de U-Mann Whitney — estes testes sdo usados
quando se pretende comparar médias de uma variavel quantitativa em dois
grupos de sujeitos diferentes e quando se desconhecem as respetivas variancias

populacionais.

3.10 Consideragcdes éticas

Para a concretizagdo deste estudo foram efetuadas as diligéncias necessarias no sentido
de respeitar os requisitos éticos tanto a nivel administrativo como a nivel individual
conforme ja explicado anteriormente. Foi pedido o consentimento informado (ANEXO
I) aos estudantes no proprio questionario online. Foram respeitadas as regras de conduta
da Declaracao de Helsinquia e a legislagdo nacional em vigor.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os dados obtidos através do instrumento de colheita de
dados, procedendo a sua analise e interpretacdo. Esta dividido em dois subcapitulos. O
primeiro diz respeito a analise descritiva e 0 segundo a analise inferencial dos

resultados.

4.1 Analise descritiva
Embora ja se tenha feito anteriormente uma breve apresentacdo da amostra, importa
pormenorizar as carateristicas destes estudantes.
Verifica-se através da Tabela 1 que para além de pertencerem maioritariamente ao sexo
feminino, (58,2%) sdo também praticamente todos solteiros (90,2%).
Em relacdo ao tempo de residéncia em Portugal (37,2%) residem h& 3 anos ou mais,
(33,3%) entre 1 a 2 anos e (29,5%) tem menos de um ano a residir em Portugal.
Quanto ao pais de origem (68,8%) sdo de Cabo Verde, (17,2%) de Sdo Tomé e Principe,
(5,6%) de Angola, (5,3%) de Guiné Bissau 0s restantes (3,2%) sdo de Mogambique.
Dos 285 estudantes (76,5%) vivem com colegas/amigos, (11,6%) com familiares,
(9,1%), com parceiro (a) e em residéncia estudantil (2,8%). Dos estudantes PALOP
(47%) estudam na ESTIG, (25,6%) na ESSa, (14%) na ESSE, (8,1 %) na ESA e (5,3%)
na ESACT. No respeitante ao grau de ensino (81,4%) frequentam a licenciatura, (16,1%)
0 mestrado, CTeSP cerca de (2,1%) e curso profissional (0,4%).
Dos estudantes PALOP (70,5%) consideram-se esclarecidos relativamente aos
conhecimentos sobre satde sexual e reprodutiva, como apresentado pela Tabela 2, pela
média de esclarecimento de 1,06 (desvio padrdo 0,54), de uma escala de 0 — Pouco
Esclarecido a 3 — Muito Esclarecido. Destes conhecimentos (59,6%) sdo adquiridos
junto da familia, amigos, escola e internet e (40,4%) sdo obtidos através dos técnicos de
Saude.
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Tabela 2. Conhecimentos sobre satde sexual e reprodutiva da amostra dos estudantes
PALOP

n %
Como consideras o teu conhecimento sobre salide sexual e
reprodutiva?
Pouco Esclarecido 33 11,6
Esclarecido 201 70,5
Muito Esclarecido 51 17,9

Conhecimentos sobre SSR (0 - Pouco esclarecido a 3 — Muito esclarecido); Média: 1,06 (Desvio Padréo:
0,54); Min: 0; Max: 2.

Onde adquiriste esses conhecimentos?

Outras fontes (Familia, Amigos, Escola, Internet) 170 59,6
Técnicos de Saude 115 40,4

Numero de doengas sexualmente transmissiveis corretamente
Identificadas

0 22 7,7
1 39 13,7
2 40 14,0
3 86 30,2
4 98 34,4

Ndmero de IST’s corretamente identificadas: Média: 2,7 doencas (Desvio Padrdo: 1,28); Min: 0; Max:
4

NUmero de métodos de contracecdo corretamente
identificados

Menos de 5 métodos 156 o4,7
Mais de 5 métodos 129 45,3
Meétodos de barreira bem identificados

Né&o 112 39,3
Sim (preservativos masculino e feminino) 173 60,7
Qual a resposta que melhor define o planeamento familiar?

Ajuda para uma vida sexual e uma reproducéo mais saudavel 216 75,8
Outras respostas 69 24,2

Foi solicitado aos inquiridos para identificar o nimero maximo das IST, numa listagem
sugerida em que apenas quatro (Gonorreia, HIV/Sida, Herpes Genital, Hepatite C) eram
a resposta completa. Destes (34,4%) deram a resposta completa referente as IST,
apresentando uma média de 2,7 com um (desvio padrdo) 1,28. Quando chamados a
identificar os métodos de contracecdo, mais de metade dos inquiridos (54,7%)
identificaram corretamente menos de 5 métodos de contrace¢do. Quanto ao método de
barreira dos estudantes PALOP, (60,7%) identificaram corretamente estes métodos. No
que toca a definicdo de planeamento familiar, mais de dois ter¢os da amostra (75,8%)

responderam que ‘ajuda para uma vida sexual e uma reprodugdo mais saudavel’. Os
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restantes 24,2% deram outras respostas (controlo de nascimento e identificar doencas

sexualmente transmissiveis).

Tabela 3. Comportamentos de saude sexual e reprodutiva da amostra dos estudantes
PALOP

n %
Jé efetuaste uma consulta de planeamento familiar?

Né&o 172 60,4
Sim 113 39,6
Quais os recursos da comunidade que utilizaste para fazer

0 planeamento familiar?

Outro 24 12,8
Centro de Saude 150 80,2
Clinica Privada 13 7,0
Em que situacdo ocorreu a primeira relacdo sexual?

Obrigado/efeito de drogas ou alcool/aconteceu (com risco) 45 39,2
Planeada/Namoro (Sem risco) 240 60,8
Jé tiveste alguma doenca sexualmente transmissivel?

Né&o 252 88,4
Sim 33 11,6
Se sim, como resolveste o problema?

Farmécia 7 18,4
Servico de urgéncia 9 23,7
Centro de Saude 21 55,3
Outro 1 2,6
Tem médico de familia?

Né&o 109 38,2
Sim 176 61,8
Se Sim com que frequéncia recorres as consultas

anualmente?

Até 3 vezes 105 52,8
Entre 4 e 7 vezes 37 18,6
Mais de 7 vezes 12 6
Recorres ao servico de urgéncia do hospital?

Né&o 152 53,5
Sim 132 46,5
Se Sim, com que frequéncia anual?

Ateé 3 vezes 102 65
Entre 4 e 7 vezes 26 16,6
Mais de 7 vezes 8 51
Alguma vez ja engravidaste/ ou a tua namorada

engravidou?

Né&o 223 78,2
Sim 62 21,8
Se sim, quantas vezes?

1 Vez 37 61,7
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2 Vezes ou mais 23 38,3
Fizeste/fizeram consultas durante a gravidez?

Né&o 88 66,7
Sim 44 33,3
Alguma vez fizeste/ou tua namorada fez IVG?

Né&o 247 86,7
Sim 38 13,3
Se Sim quantas vezes?

1 Vez 24 66,7
2 Vezes 8 22,2
3 Vezes ou mais 4 11,1

Apenas 39,6% dos estudantes inquiridos fizeram consulta de planeamento familiar,
tendo utilizado essencialmente o Centro de Salde 80,2% para o efeito. Quando
questionados da primeira relagcdo sexual para 39,2 % dos estudantes ocorreu com risco
(obrigado, efeitos de alcool/drogas e aconteceu).

Verifica-se que 11,6% responderam afirmativamente a um historial de doencas
sexualmente transmissiveis, em que 55,3% resolveram o problema no Centro de Saude.
Verifica-se também que 38,2% dos inquiridos ndo tem médico de familia, e que 53,5%
nao recorrem ao servigo de urgéncia.

Quando questionados se ja alguma vez engravidou ou a se a sua parceira engravidou,
21,8% responderam afirmativamente, em que 61,7% disseram ter engravidado pelo uma
vez. Em que 33,3% dos inquiridos dizem ter recorrido as consultas durante a gravidez.
No que diz respeito a interrupcdo voluntaria gravidez, 13,3% da amostra respondeu que

ja optou por esse procedimento, em que 66,7% diz ja ter feito pelo menos uma vez.
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Tabela 4. Crencas e conhecimentos sobre saude sexual e reprodutiva da amostra dos
estudantes PALOP

n %
No teu pais é normal ter uma doenca sexualmente

transmissivel?

Né&o 67 24,3
Sim 116 42,0
Raramente 93 33,7
No teu pais € normal engravidar/ou engravidar a namorada

antes dos 18 anos?

Né&o 42 15,6
Sim 189 70,0
Raramente 39 14,4
Alguma vez sentiste necessidade da ajuda de um profissional de

saude na &rea de saude sexual e reprodutiva?

Né&o 101 35,4
Sim 184 64,6
Consideras que existem dificuldades no acesso aos cuidados de

salde (Centro de salde; Servico de urgéncia)?

Né&o 111 38,9
Sim 174 61,1
Achas importante existir algum servico/estrutura de saide que

apoie os jovens PALOP na area de saude sexual e reprodutiva?

Né&o 33 11,6
Sim 252 88,4
Se Sim, onde achas que deveria funcionar?

Num gabinete préprio na Escola 95 38,0
No Centro de Saide num gabinete proprio 136 54,4
No IPDJ (Instituto Portugués do Desporto e Juventude) 18 7,2
Outro 1 0,4
Estas satisfeito com a tua sexualidade?

Né&o Sei 15 54
Pouco Satisfeito 17 6,1
Satisfeito 99 35,5
Muito Satisfeito 148 53,0
Orientacdo sexual

Né&o sei 8 2,9
Heterossexual 243 87,1
Bissexual 27 9,7
Homossexual 1 0,4
No teu pais como € visto a relacdo entre pessoas do mesmo sexo?

Nada aceitavel 162 56,8
Comum 32 11,2
Aceitavel 82 28,8
Outro 9 3,2
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Segundo a perspetiva de 42,0% dos inquiridos, € normal, no seu pais, ter uma doenca
sexualmente transmissivel. Mais normal é a perspetiva de haver gravidez antes dos 18
anos (na otica de 70,0% dos inquiridos). Sendo que 64,6% alguma vez ja sentiu a
necessidade da ajuda de um profissional de salde na area de SSR.

Verifica-se que 61,1% dos inquiridos manifestaram a existéncia de dificuldades no
acesso aos cuidados de saude, desta forma 88,4% dos inquiridos acham que deveria de
existir algum servigo/estrutura de saude que apoie os jovens PALOP na area de salde
sexual e reprodutiva, em que 54,4% pensam que deveria funcionar no centro de saude
num gabinete prdprio. Dos estudantes 53% consideram-se muito satisfeitos com a sua
sexualidade. Apenas 10,1% dos inquiridos sdo homossexuais/bissexuais, e 2,9% ainda
néo sabe definir a sua orientacdo sexual. Quando questionados sobre a forma como sao
vistas as relacBes entre pessoas do mesmo sexo no seu pais de proveniéncia, 56,8% dos

inquiridos responderam que sdo vistas de forma inaceitavel.

4.2 Analise inferencial (Teste de hipoteses)

Apresenta-se agora os resultados da analise da normalidade populacional para a
utilizacdo de testes paramétricos. Este procedimento sera dispensavel quando se esta
perante amostras de grande dimensdo (n>30). Nas tabelas seguintes segue a
identificacdo do teste estatistico utilizado e o respetivo valor de prova de forma a inferir

sobre os resultados para cada hipétese.

Na Tabela 5 encontra-se a relacdo do grau de conhecimento sobre salde sexual e
reprodutiva consoante pais de origem, idade, sexo, meios de obtencdo de informacéo,

tempo de residéncia e grau de ensino.
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Tabela 5. Correlacdo entre o grau de conhecimento sobre saude sexual e reprodutiva
consoante pais de origem, idade, sexo, meios de obtencdo de informacdo e tempo de
residéncia da amostra dos estudantes PALOP.

Média Desvio Teste 0 Hipotese
Padrdo utilizado operacionalizada

Pais de origem
Angola 0,69 0,70
Cabo Verde 1,11 0,49 Kruskal-
Guiné-Bissau 003 070  wallis 0% H1
Mocambique 0,89 0,78
Sao Tomé e Principe 1,08 0,53
Tempo de residéncia em
Portugal
Menos de 1 ano 0,98 0,56
1 a2 anos 1,01 0,49 1-way <0,05 H2
Mais de 2 anos 1,18 0,55 ANOVA
Sexo
Feminino 1,11 055  tdestudent

para duas 0,095 H3
Masculino 100 052  amostras

independentes

Idade (anos)
17 a22 1,03 0,53
23a27 1,10 0,56 Kruskal- 0,539 H4
28 a32 1,21 0,58 Wallis
33a37 1,00 0,90
Meios de obtencéo do t de student
conhecimento para duas
Qutras fontes 1,03 0,49 amostras 0,092 H5
Técnicos de Saude 1,11 0,60 independentes

Nota: Tratamento quantitativo: 0 — Pouco esclarecido a 2 — Muito Esclarecido

Pela analise da Tabela 5 e relativamente as variaveis pais de origem, e 0 tempo de
residéncia em Portugal: recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis em
relacdo ao pais de origem e 1-way ANOVA para saber o tempo de residéncia em
Portugal, sendo que existem diferencas estatisticamente significativas no grau de
conhecimento sobre salde sexual e reprodutiva, confirmando as hipoteses de
investigacdo 1 e 2.

Assim, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre o nivel de
conhecimento e o pais de origem (p<0,05). Os estudantes provenientes de Cabo-Verde

e S&o Tomé e Principe tém um nivel de conhecimento mais esclarecido sobre saude
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sexual e reprodutiva, contrastando com os estudantes de Mogambique a Angola que se
perfilam com menor esclarecimento.
Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre o tempo de residéncia em
Portugal e o nivel de conhecimento (p<0,05). Quanto maior o tempo de residéncia em
Portugal maior o nivel de conhecimento sobre saude sexual e reprodutiva (p <0,05).
Embora sem significancia estatistica, verifica-se que os inquiridos do sexo feminino tém
maior conhecimento em relacéo a SSR.
Muito embora ndo se tenha confirmado a hipdtese 5, as diferencas observadas estéo
muito proximas da significancia estatistica, uma vez que é notdrio que os estudantes que
buscam conhecimento sobre SSR junto de técnicos de salde tém um nivel de
conhecimento mais esclarecido que os estudantes que buscam conhecimento em outras

fontes (amigos, familia, internet).
Na Tabela 6 Encontra-se relagéo da Interrup¢do Voluntaria da Gravidez consoante uso
de métodos contracetivos.

Tabela 6. Correlacdo entre a Interrupcdo Voluntaria da Gravidez consoante uso de

métodos contracetivos da amostra dos estudantes PALOP.

Alguma vez fizeste/ou tua
namorada fez IVG?

Nenhum/método . Hipotese

. Sim p . )
S naturais operacionalizada
Uso de mc_atodos no% no%
contracetivos
Nenhum/métodos naturais 96: 84.2 18:158% 0,375 H6

Sim 151: 88,3 20:11.7%

N&o se confirma a hipdtese 6 neste cruzamento (Tabela 6), uma vez que ndo se detetou
qualquer relagéo estatisticamente significativa. Foi utilizado o teste de independéncia do
Qui-Quadrado.

Na Tabela 7 encontra-se relacdo entre o Nimero de Interrupcdo Voluntaria da Gravidez
consoante uso de métodos contracetivos.
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Tabela 7. Correlagéo entre o Nimero de Interrupcdo Voluntaria da Gravidez consoante

uso de métodos contracetivos da amostra dos estudantes PALOP.

Se Sim, quantas vezes?
1 Vez 2 Vezes 3 Vezgs ou H|pote_se .
mais operacionalizada
Uso de mgtodos n% no%
contracetivos n %
Nenhu'm/metodos 12: 70,6 5: 29 4 0;0,0 0,222 H6
naturais
Sim 12; 63,2 4;21,1 3; 15,8

Para os estudantes que responderam afirmativamente a realizacdo da IVG no passado,
foi também avaliado o nimero de vezes que esse evento ocorreu consoante o0 uso de
métodos contracetivos, sendo que também ndo se verificou relacdo estatisticamente

significativa. Foi utilizado o teste de independéncia do Qui-Quadrado.

Na Tabela 8 encontra-se relacdo entre 0 acesso aos cuidados de salde consoante ter

medico de familia e utilizac&o do servigo de urgéncia.

Tabela 8. Correlacdo entre a percecdo de dificuldades no acesso a cuidados de saude
consoante ter médico de familia e utilizacdo do servico de urgéncia da amostra dos
estudantes PALOP.

Consideras que existem
dificuldades no acesso
aos cuidados de saude

(Centro de Saude;
Servico de Urgéncia)?
N&o Sim Hipotese

n % n % P operacionalizada
Tens médico de familia?
Né&o 32;29,4 77;70,6 <0,05
Sim 78; 44,8 96; 55,2
Recorres ao servico de urgéncia H7
do hospital?
Né&o 59; 38,8 93; 61,2 1,000
Sim 52; 39,1 81; 60,9

Nota: Percentagens em linha

Confirma-se parcialmente a hip6tese 7, uma vez que quem ndo tem médico de familia

tem uma percecdo significativamente superior de dificuldades no acesso aos cuidados
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de saude. Foi utilizado o teste de independéncia do Qui-Quadrado para saber 0 acesso

aos cuidados de satde consoante medico de familia/ servigo de urgéncia.
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5. DISCUSSAO

5.1. Discussdo da metodologia

A discussdo da metodologia aplicada é efetuada considerando a escolha do tipo de
amostra e o instrumento de recolha de dados utilizado.

A selecdo desta amostra foi fundamentada na necessidade de conhecer o0s
conhecimentos, comportamentos e crencas dos estudantes PALOP que estudam no IPB.
A aplicacao do questionario foi a maneira escolhida que melhor atendia aos objetivos do
estudo, tendo em vista a facil aplicacdo e menor interferéncia da investigadora 4%,
Relativamente ao questionario poderia ter sido colocado uma questdo sobre o uso da
contracegdo de emergéncia, a fim de identificar a frequéncia do seu uso, e se 0s
estudantes a utilizam, em situacdo de emergéncia ou fazem dela um “método
contracetivo”. Deste modo seria relevante que esta variavel fosse investigada em

estudos futuros.

5.2. Discusséo dos resultados
5.2.1 O perfil sociodemografico dos estudantes PALOP que estudam no IPB

O sexo dos estudantes PALOP neste estudo é na sua maioria feminino 58,2%. Segundo
dados ¥ os estudantes matriculados no ensino superior portugueses, a maioria é do
sexo feminino num total de 200 518 mil, superior a0 nimero de estudantes do sexo
masculino 172 235 mil. As estatisticas relativas a idade dos estudantes oscilam entre os
17 e os 37 anos, com uma media de idades de 22,28 anos e um desvio padrdo de 3,33
anos, sendo que a média de idade dos alunos no ensino superior em Portugal * ¢ de 22
anos.

Quanto ao estado civil, a prevaléncia de estudantes PALOP solteiros é de 90,2%, no que
concerne ao estado civil dos portugueses ®, existem dados estatisticos que comprovam
que estes apresentam maior nimero de individuos estudantes casados. Dentro dos
PALOP aqueles que detém a maior percentagem de individuos que “nunca casaram”
sdo: Angola 35% das mulheres e 49% dos homens, (IIMS 2015-2016, 2017) e Cabo-
verde 55% homens e 46% mulheres, (IDSR-II 2005,2008). Nao foram encontrados

dados referentes a Sdo Tomé e Principe, Mogambique e Guiné-Bissau.
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Dado que séo os individuos com niveis de rendimento econdmico mensal superior
aqueles que apresentam uma maior frequéncia de individuos casados, pode admitir-se
que a estabilidade financeira nesta amostra é um fator associado & conjugalidade *®.

O tempo de residéncia em Portugal destes estudantes aproxima-se dos 3 ou mais anos,
uma vez que muitos preferem comecar a vida profissional aqui, quanto maior o tempo
de residéncia, maior é o conhecimento em SSR. A maioria destes estudantes PALOP
sdo de Cabo Verde 68,8%, sendo que sdo estes em maior representacdo a estudar no
IPB, a maioria 76,5% esta a viver com amigos/colegas. O grau académico destes
estudantes 81,4% ¢ de licenciatura, sendo que quase metade, 47% estuda na ESTIG e
25,6% estuda na ESSa.

5.2.2 Conhecimentos dos estudantes sobre SSR

A maioria dos estudantes PALOP considera que tém conhecimento sobre saude sexual e
reprodutiva “esclarecido” e informam que este conhecimento foi obtido através de
Familia/Amigos/Escola/Internet, 59,6%, e cerca de 40% através dos técnicos de saude.
O modo como as instituicGes e as praticas de salde se organizam, reproduzem este
contexto, pois menos de metade procura os técnicos de saude para obter a informacao.
A atencdo de salde e fragmentada e de baixa resolucdo, com o cuidado dirigido a
queixas clinicas e ainda muito direcionadas ao publico feminino, cujos servigos ainda
apresentam caracteristicas predominantes curativas, com poucas acdes de prevencado e
promocao na Sadde Sexual e Reprodutiva 3%,

Neste sentido, torna-se importante, para propiciar o dialogo entre os sujeitos envolvidos
com o cuidado, que exista uma proposta educativa que ndo considere apenas 0 modelo
biomédico, mas que pondere questdes relativas ao sexo, a sexualidade, a autonomia e a
liberdade para a construcao de préaticas nao discriminatérias que garantam a promocéo,
a protecdo e o exercicio da sexualidade e da reproducdo como um direito, pautadas na
integralidade da atencdo, como norteadoras das praticas assistenciais no ambito da

atenco a satide (33139,
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5.2.2.1 Infecdo Sexualmente Transmissiveis

No questionario foi pedido aos estudantes para indicarem somente as infecBes que
consideravam sexualmente transmissiveis, em que 34,4% acertou o numero total das
IST, respondendo corretamente. Dos estudantes 7,7 % nédo sabe identificar nenhuma
IST. Os jovens do ensino superior sdo uma populagdo altamente exposta a contrair 0s
agentes destas infegdes , muitas vezes sendo portadores de forma assintomatica.

Quando questionados se alguma vez tiveram alguma IST, 88,4% diz nunca ter tido.
Porém os que responderam ja ter tido, foram questionados como é que resolveram o
problema, e 55,3% responderam que para resolver o problema foram ao Centro de
Saude.

5.2.2.2 Métodos de contracecdo e métodos de Barreira
Foi também solicitado aos estudantes para identificarem somente os métodos de
contracegdo, em que 45,3% identificaram corretamente, e noutra questdo para
identificarem os métodos de barreira em que 60,7% alistou corretamente referindo o
preservativo (feminino/masculino).
A contracecdo € um dos pilares do planeamento familiar, permite evitar a gravidez
indesejada e possibilita aos casais viver a sexualidade de uma forma mais gratificante e
segura. Em Portugal, e de acordo com a legislacdo em vigor, tanto as consultas de
planeamento familiar como os métodos contracetivos sdo gratuitos para os utilizadores
dos servigos publicos de salde. Ainda assim, continua a ocorrer um ndmero
significativo de gravidezes ndo planeadas que poderéo estar relacionadas com a falta de
informacdo sobre contracecdo, com a baixa frequéncia de consultas de planeamento
familiar ou de consultas de ginecologia ou ainda com o deficiente uso dos métodos
contracetivos escolhidos .
Geralmente é da responsabilidade da mulher a escolha do método, a busca por
informacdes e a sua utilizacdo, e de acordo com a sua cultura, individualidade e o
contexto social em que vive. Também ¢é notavel uma prevaléncia de métodos
contracetivos femininos, com escassa participagdo masculina no planeamento familiar,
apontando assim para uma sociedade ainda machista ®*".
Os métodos contracetivos dividem-se em reversiveis e definitivos. Os reversiveis sdo:
métodos comportamentais, métodos de barreira, métodos hormonais, dispositivo intra-

uterino (DIU) e método de contracecdo de emergéncia (pilula do dia seguinte). J& os
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definitivos sdo o0s métodos cirurgicos ou esterilizacdo (ligadura das tubas e a

vasectomia) ©9.

5.2.2.3 Planeamento familiar

Foram apresentadas aos estudantes, 3 respostas corretas para a definicdo de
planeamento familiar, em que s6 poderiam escolher a melhor definigcédo, sendo que cerca
de 75,6% responderam corretamente. Quando questionados se alguma vez ja fizeram o
planeamento familiar 60,4% diz nunca o ter feito.

O planeamento familiar € um componente fundamental quando se fala em prestacéo de
cuidados em saude sexual e reprodutiva. Os objetivos do planeamento familiar
englobam a promoc¢do da sexualidade saudavel e segura, a regulacdo da fecundidade
segundo o desejo do casal, a preparacdo de uma maternidade e paternidade
responsaveis, a reducdo da mortalidade e morbilidade materna, perinatal e infantil, a
reducdo da incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis e suas consequéncias,
para 0 melhoramento da saude e bem-estar dos individuos e da familia. Logo, as
consultas que envolvem orientagdes acerca do planeamento familiar devem assegurar
atividades de promocdo da saude, como a informacdo e o aconselhamento sexual, a
prevencdo e o diagndstico precoce das IST, entre outras coisas ¢

Porém, estudos indicam que os imigrantes tém um conhecimento limitado sobre os
servicos de planeamento familiar disponiveis nos paises de acolhimento e, por isso,

tendem a ter menor acesso a estes servicos em comparagdo ©® com os nacionais.

5.2.2.4 Médico de familia

Dos estudantes 61,8% tem médico de familia, e recorre as consultas anualmente até 3
vezes 52,8%. Independente de ter ou ndo o médico de familia, em situacdes de
enfermidades preferem recorrer aos servigcos de urgéncia 46,5% seja o problema de
salide, urgéncia ou ndo, mas sim para o resolverem o mais rapido possivel. E recorrendo
aos servicos de urgéncia até 3 vezes 65%.

Prevenir significa, neste contexto, que deve haver uma vigilancia do estado de salde, o
que passa por consultas médicas periddicas — na auséncia de sintomas de doenca ou de
doenca cronica, uma consulta anual € a periodicidade recomendada pela medicina
familiar. Esta é a ocasido para uma avaliagdo do estado geral de salde, para

identificacdo de eventuais fatores de risco e, caso se justifique, para a correcdo desses
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mesmos fatores. Essa avaliacao é feita pelo clinico, através do dialogo com o utente e da
observagdo. O médico avalia igualmente indicadores como peso e pressao arterial, esta
avaliacdo é complementada com exames que permitem aferir alguns pardmetros vitais,
entre eles os valores de glicemia e de colesterol, importantes para a detecdo precoce de
doencas do foro cardiovascular. Assim, sdo prescritas analises laboratoriais ao sangue,
mas também a urina.

O direito a salde estd estreitamente vinculado a outros direitos e depende de sua
efetivacdo, em particular aos direitos a vida, a alimentacdo, a moradia, ao trabalho, a
educacdo, a participacdo, ao desfrute dos beneficios do progresso cientifico e suas
aplicacdes, a estar livre de todas as formas de discriminacdo, a igualdade, a ndo ser
submetido a torturas, a vida privada, ao acesso a informacdo e a liberdade de

associacdo, reunio e circulagdo ©2.

5.3 Comportamentos
5.3.1 Primeira relacdo sexual

A resposta desta questdo foi dividida em duas categorias; em que a primeira era 0s sem
risco cerca 60,8% diz ser no namoro/foi planeada e a segunda era 0s com risco com
cerca de 39,2%, diz que aconteceu/foste obrigado /a; sob efeito de droga/alcool).

A primeira relacdo sexual, considerada como um marco na vida dos jovens, tem
iniciado cada vez mais precocemente. As mulheres priorizam o sentimento de “entrega
e amor” na primeira relagdo sexual, ao mesmo tempo em que existe o desejo de se
descobrir, impde-se a necessidade de se “preservar”. Em contrapartida, a experiéncia
sexual masculina é vista como um ganho, sustentando o poder da masculinidade. Um
estudo revela que jovens tendem a ndo usar preservativo no inicio de sua vida sexual e
definem esta relacdo como casual ®. Ademais, investigaces indicam que a iniciagdo
sexual precoce esta associada a um maior risco de contaminacdo de uma IST ou uma
gravidez indesejada. A literatura cientifica sugere que os fatores associados a iniciacéo
sexual dependem de aspetos culturais. O uso de substancias apresenta associagdo
significativa com iniciacdo sexual precoce dos jovens. O mesmo estudo indica que a
escolaridade do jovem tambem apresenta relacdo inversamente proporcional com a
idade da primeira relagdo sexual. JA em pesquisa realizada em paises africanos, a
escolaridade e o uso de alcool apresentaram relacdo significativa com a iniciagdo sexual

precoce apenas entre as meninas, enquanto o consumo de tabaco esteve associado a
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iniciacdo sexual precoce somente entre a populacdo masculina, Desta forma a
elaboracéo de estratégias educacionais que visem a minimizagao de desfechos negativos
em salde relacionados com a iniciagdo sexual precoce depende da identificacdo de

carateristicas dos jovens que iniciam sua vida sexual mais cedo ¢13%49,

5.3.2 Dificuldades no acesso aos cuidados de saude /Ajuda de um

profissional de salde na &rea de saude sexual e reprodutiva

Os estudantes consideram que existem dificuldades no acesso aos cuidados de saude
61,4% e isso faz com que eles sintam falta de ajuda de um profissional de salde na area
de saude sexual e reprodutiva 64,6%.

Os imigrantes apresentam diferentes padres de mortalidade, doencas, estado de salde e
padrdes de utilizacdo dos servicos de saude. Em relacdo a saude dos imigrantes, alguns
padrdes foram identificados na literatura. No entanto, também diversos trabalhos
enfatizam que a imigragdo pode ser um processo stressante, com os individuos sujeitos
a muitas pressdes e incertezas, que podem ter um impacto negativo na sua saude mental,
particularmente em indicadores tais como ansiedade, nervosismo e depressao. Por outro
lado, com melhores condicGes de vida e servi¢os no pais de destino, a imigracdo pode
ser associada a uma melhoria dos indicadores de saude mental. Também se verifica a
subutilizacdo da prevencdo e promocao, e a sobre utilizagdo dos servigos de urgéncia,
situacdo que pode estar relacionada com os varios fatores que influenciam a

acessibilidade (140:141:142.143)

5.4 Crencgas
5.4.1 Infecdo Sexualmente Transmissivel (normal no pais de origem)
Os estudantes responderam no seu pais de origem cerca de 42% diz que, é normal
contrair uma IST. Em todo o mundo, séo adquiridas diariamente mais de um milhdo de
IST, com um profundo impacto na salde sexual e reprodutiva. Em cada ano, sdo
estimados 357 milhdes de novas infecBes, das quais uma em cada quatro é IST:
clamidia (131 milhGes), gonorreia (78 milhdes), sifilis (5,6 milhdes) e tricomoniase
(143 milhdes). Mais de 500 milhdes de pessoas vivem com herpes genital e mais de 290
milhGes de mulheres tém, em algum momento da sua vida, a infecdo pelo HPV, uma

das IST mais frequentes infecdo pelo VIH mantém-se como um importante problema
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global de saude publica, tendo ja causado mais de 35 milhdes de mortes, 1,1 milhdes
das quais em 2015 149 Em Portugal, tem ocorrido um aumento de algumas IST.
Segundo a DGS ®, em 2014 foram notificados 206 casos da gonorreia, mais 90 do que
em 2013, e 367 casos de sifilis, mais 181 do que no ano anterior. Quanto a infecdo pelo
VIH, a DGS @, refere terem sido registados 1045 novos casos em 2014, apresentando
uma diminuicdo de 17,3%relativamente ao ano anterior. Desde o inicio da epidemia em
Portugal, 74,2% dos casos ocorreram no grupo etario 20-44 anos e 14,6% em pessoas
acima dos 49 anos, mas a proporcao de casos entre os 20-44 anos tem vindo a decrescer,
tendo sido de 60,8% em 2014. A transmissdo por via sexual correspondeu a mais de
90% do total de novos casos 92,3%. A importancia dos movimentos migratérios tem
sido alvo de atencéo particular. De acordo com a DGS @, a questéo da infecéo por VIH
nas populacdes migrantes, sobre tudo as originarias da Africa Subsariana e da América
Latina por apresentarem maior nimero de casos, merece a aplicacdo de uma estratégia
nacional especifica tendo em vista 0s objetivos de prevencgdo, diagndstico, acesso aos
cuidados de salde e tratamento.

5.4.2 Gravidez antes dos 18 anos/Interrupc¢do Voluntaria da Gravidez

Dos estudantes 70% referiram no seu pais de origem é normal engravidar/engravidar a
namorada antes dos 18 anos. Em que 21,8% ja ficou gravida/namorada ficou, em que
61,7 % ja aconteceu pelo menos uma vez e quando questionados sobre a gravidez, e
13,3% informaram que acabaram por abortar, e assim ndo deram seguimento a esta
gravidez.

Em Portugal, com a Lei n° 16/2007 ) a interrupcéo da gravidez pode atualmente ser
realizada em estabelecimentos de saude oficiais ou oficialmente reconhecidos desde
que; constitua o Unico meio de remover perigo de morte ou de grave e irreversivel lesdo
para 0 corpo ou para a saude fisica ou psiquica da mulher gravida. Se mostre indicado
para evitar perigo de morte ou de grave e duradoura lesdo para o corpo ou para a salude
fisica ou psiquica da mulher gravida, e seja realizada nas primeiras 12 semanas de
gravidez. Haja seguros motivos para prever que o nascituro venha a sofrer, de forma
incuravel, de grave doenca ou malformacéo congénita, e for realizada nas primeiras 24
semanas de gravidez, excecionando-se as situacOes de fetos invidveis, caso em que a
interrupgdo poderd ser praticada a todo o tempo. A gravidez tenha resultado de crime
contra a liberdade e autodeterminacdo sexual e a interrupgéo for realizada nas primeiras

16 semanas de gravidez. Por opcéo da mulher, nas primeiras 10 semanas de gravidez.
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Segundo a DGS ©¥, em 2015 foram realizadas em Portugal 16454 interrupcdes de
gravidez (IG) ao abrigo da Lei n® 16/2007 “* 96,5% das quais por op¢do da mulher
nas primeiras 10 semanas. O grupo etério dos 20-24 anos é aquele em que ocorreram
mais Interrupcéo da gravidez cerca de 23,3% do total. Quanto as jovens com menos de
20 anos, verifica-se uma ligeira diminuicdo em relacdo ao ano anterior, com 1668 IG em
adolescentes com idades compreendidas entre os 15-19 anos (10,51% do total), e 63 em
menores de 15 anos (0,40% do total).

5.4.3 Sexualidade dos estudantes PALOP

Em relagdo a sua sexualidade 53% dizem estar muito satisfeitos. A sexualidade néo se
reduz ao sexo e tampouco pode ser confundida com o ato sexual reprodutivo, pois este
tanto pode estar inserido num relacionamento afetivo quanto indiferente a qualquer
ligacdo amorosa. Teremos que diferenciar sempre ato sexual da sexualidade, o ato
sexual ou uma unido sexual genital pode acontecer por atracdo, desejo, prazer, como
pode ser uma manifestacdo de poder, violéncia-prazer e opressdo de uma ou mais
pessoas sobre outrem ¢742143)

A sexualidade “engloba as emocdes, 0s comportamentos e as atitudes que estdo
associadas ndo apenas ao ser capaz de procriar, mas também aos padrdes sociais e
pessoais que acompanham as relacdes fisicas intimas, assim, a sexualidade, 0 sexo e a
vida sexual sdo necessarios ao amor e ao equilibrio emocional dos individuos ©”. A
Organizacdo Mundial de Saude define sexualidade em 1975, como sendo “uma energia
que motiva para encontrar amor, contacto, ternura e intimidade; integra-se no modo
COMO nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; € ser-se sensual e ser-se
sexual. Influencia pensamentos e, por isso, influencia também a satide fisica e mental”.
Vivemos ainda num mundo machista, existindo a ideia de que cabe ao homem a
responsabilidade do funcionamento sexual eficiente e se tal ndo acontece ele
menospreza-se. Por outro lado, a mulher é vista como aquela que deve satisfazer o
homem, deve ser romantica e saber reprimir os seus impulsos sexuais naturais.
Prevalece, ainda, a ideia de que uma mulher deve ser delicada, meiga e fragil, as
experiéncias sexuais precoces sdo bem vistas nos rapazes, enquanto nas raparigas €
valorizada a castidade, pretendendo-se, durante muitos anos, com esta represséo ligada a
sexualidade feminina, evitar a pratica sexual até ao casamento 4%,

A falta de conhecimento sobre a sexualidade humana é uma realidade muito presente na

nossa sociedade, sendo essa precariedade de informagdo independente do nivel
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socioecondmico e cultural dos individuos. A ignorancia em relacdo a muitos assuntos
relacionados com a sexualidade humana contribui para perpetuar mitos e crencas
errbneas, herdadas das geracdes anteriores. Fornecer informacdo adequada e
desconstruir essas ideias infundadas é tarefa de qualquer educador. Uma educacgéo
sexual assente nestes principios contribuird para que 0s jovens possam atuar de um
modo critico e responsavel e vivenciar a sua sexualidade de forma mais saudavel e

gratificante V.

5.4.4 Orientacdo sexual/Relacéo entre pessoas do mesmo sexo
Relativamente & orientacdo sexual dos estudantes 87,1% considera-se heterossexual,
9,7% bissexual, 2,9 % ndo sabe qual a sua orientacdo sexual, e 0,4% é homossexual.
Dentro das relagdes entre pessoas do mesmo sexo 56,8% considerara que no seu pais de
origem ainda é visto como algo nada aceitavel.

A identidade sexual refere-se as caracteristicas biolégicas, que no desenvolvimento
normal do individuo, formam um padrdo coeso, de modo a que a pessoa ndo tem
dividas quanto ao seu sexo "% A identidade de género refere-se ao sentimento que a
pessoa tem da sua masculinidade ou feminilidade. A orientacdo sexual descreve o tipo
dos impulsos sexuais de uma pessoa relativamente aos outros e subdivide-se em:
heterossexual, homossexual e bissexual "%,

6. Relacdo entre o grau de conhecimento sobre saude sexual e reprodutiva
consoante pais de origem, idade, sexo, meios de obtenc¢do de informacao, tempo de

residéncia e grau de ensino

As hipoteses confirmadas, H; e H,, permitem verificar que existem diferencas
estatisticamente consideraveis no grau de conhecimento sobre salde sexual e
reprodutiva conforme o pais de origem, tempo de residéncia em Portugal. Entre os
estudantes PALOP, ha diferencas conforme o pais. Os alunos provenientes de Cabo-
Verde e Sdo Tomé e Principe tém um nivel de conhecimento mais esclarecido sobre
salde sexual e reprodutiva, contrastando com os estudantes de Mogambique e Angola
gue se perfilam com menor esclarecimento. Quanto maior o tempo de residéncia em
Portugal maior o nivel de conhecimento sobre saude sexual e reprodutiva dos
estudantes.

Muito embora nédo se tenha confirmado a Hs, as diferengas observadas estdo muito
préximas da significancia estatistica, uma vez que é notorio que os estudantes que
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buscam conhecimento sobre SSR junto de técnicos de salde tém um nivel de
conhecimento mais esclarecido que os estudantes que buscam conhecimento em outras
fontes (amigos, familia, internet).
Embora sem significancia estatistica, verifica-se que os inquiridos do sexo feminino tém

maior conhecimento em relacdo a SSR.

7. Percecdo de dificuldades no acesso a cuidados de saude consoante ter médico
de familia e utilizac@o do servico de urgéncia.

O acesso aos cuidados de saude adequado, € um dos determinantes da salde potenciador
da reducdo das desigualdades. A utilizacdo dos cuidados de saude € mediada por fatores
predisponente se de capacitacio %%,

Confirma-se parcialmente a H7, uma vez que quem ndo tem medico de familia tem uma
percecdo significativamente superior de dificuldades no acesso a cuidados de satde. De
acordo com a Constituigdo da Republica Portuguesa, “ninguém pode ser privilegiado,
beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito ou isento de qualquer dever em
razdo de ascendéncia, sexo, raca, lingua, territério de origem, religido, conviccbes
politicas ou ideoldgicas, instrucdo, situacdo econémica, condi¢do social ou orientagdo
sexual” 069,

A literatura ndo € unanime sobre os padrées de uso dos servicos de salde: alguns artigos
relatam que os imigrantes tendem a ter mais visitas aos médicos, mas outros ndo
encontram um efeito significativo. No entanto, o consenso geral € que 0s imigrantes
tendem a usar mais servicos de urgéncia, quer devido a situagfes urgentes, ou um
acesso mais facil nestas instalacdes *®. Se por um lado os novos imigrantes sdo muitas
vezes mais saudaveis do que a populacdo em geral a chegada, também sentem
observado que os imigrantes experimentam um declinio na sua salde durante a primeira
década de imigracdo, devido a mudancas de estilo de vida resultantes da imigracdo, e a
aculturacdo a um sistema de vida diferente, a condi¢cBes sociais a que ndo estdo

acostumados, doengas infeciosas, ou acesso restrito aos servicos de saude G,

8. Interrupc¢do Voluntaria da Gravidez consoante uso de métodos contracetivos.

N&o se confirma a Hs, uma vez que nédo se detetou qualquer relagdo estatisticamente

significativa. Dos estudantes PALOP, 66,7% ja tiveram uma IVG seja ela espontanea
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ou provocada. Num estudo ©? referiu que 61,3% dos estudantes portugueses no ensino

superior concordam com a IVG.

8.1 Numero de Interrupg¢des Voluntaria da Gravidez consoante uso de métodos

contracetivos

Para os estudantes que responderam afirmativamente a realizacdo da VG no passado,
foi também avaliado o nimero de vezes que esse evento ocorreu consoante o uso de
métodos contracetivos, sendo que também ndo se verificou relacdo estatisticamente
significativa. Segundo o estudo sobre a sexualidade dos jovens portugueses
desenvolvido pela Equipa da Aventura Social, existe um nivel desconhecimentos
insatisfatério nesta populacdo em relacdo a pilula contracetiva, a pilula do dia seguinte,
mas razoavel face as IST e aos modos de transmissdo do VIH/SIDA. Apenas 69,8% dos
jovens considera o preservativo o melhor método de prevencdo contra as doencas
sexualmente transmissiveis, com as raparigas a evidenciarem niveis mais elevados de

conhecimentos em todas as areas.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo, enquanto investigacdo pioneira dos estudantes PALOP que vivem
em Portugal, e estudam no IPB, veio demonstrar que existem diferencas significativas
em alguns indicadores nos conhecimentos e comportamentos na area da saude sexual e
reprodutiva de acordo com cada cultura/nacionalidade.

Considerando os resultados obtidos no estudo e o cumprimento dos objetivos propostos
para o seu desenvolvimento é possivel concluir que a maior parte dos estudantes que se
considera informado na area da SSR sdo os estudantes provenientes de Cabo-Verde e
Sao Tome e Principe. No que diz respeito a relacdo entre os conhecimentos na area da
SSR e o tempo de residéncia em Portugal, foi possivel constatar que quanto maior o
tempo de residéncia, maior o nivel de conhecimento na area. Por sua vez, embora sem
significancia estatistica, verifica-se que os inquiridos do sexo feminino tém maior
conhecimento em relagdo a SSR que os do sexo masculino.

Quanto ao método de obtencdo desses conhecimentos verifica-se que os estudantes que
procuram conhecimento sobre SSR nos técnicos de salde apresentam um grau de
conhecimento mais esclarecido que os que o procuram noutras fontes (amigos, familia,
internet).

A maioria destes estudantes considera que existem dificuldades no acesso aos cuidados
de saude, sendo que apontam alguns obstaculos, nomeadamente o medo de perguntar, o
tempo de espera, a comunicacgdo, entre outros, que interferem na frequéncia da ida as
consultas aos servicos de salde.

Sendo a salde um direito universal é da competéncia dos profissionais de salde a
disponibilizacdo de informacdo e meios para que as pessoas tenham conhecimento e
autonomia na tomada das suas decisdes. Ao intervirem nesta area, 0s enfermeiros
especialistas de saude materna e obstétrica devem adotar uma abordagem holistica,
tendo em conta as diferencas e as necessidades especificas de cada grupo cultural. O
desenvolvimento da competéncia cultural é um processo que possibilita reduzir as
desigualdades em salde em contextos de disparidade, assegurando cuidados de
enfermagem que vdo ao encontro dos desejos, valores e necessidades dos PALOP,
proporcionando efetivos ganhos em salde. Desta forma a promocdo da saude dos
PALOP pode evitar disparidades na sua situacdo de saude e facilitar o acesso aos
cuidados nos paises de acolhimento de forma a garantir o direito a satde diminuindo a

distincdo e as barreiras no acesso as intervengdes de salde.
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Conclui-se que é pertinente e urgente investir na promoc¢do da salde nesta populagédo

em estudo e, apoié-la tendo em conta as suas necessidades e carateristicas especificas de
estudantes com culturas diferentes.
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6.1 Estratégias:

Os resultados desta investigacdo fornecem evidéncia cientifica que sustenta: a
necessidade da promoc¢do da salde, nomeadamente na salde sexual e reprodutiva dos
estudantes PALOP, uma vez que esta tematica ainda é entendida por muitos como um

tabu, devido a falta de esclarecimento ou desinformagéo, provavelmente.

Neste sentido os profissionais de saude, tendo por base os resultados encontrados,
devem criar estratégias de intervencdo, para que 0s estudantes tenham acesso aos

cuidados de saude primarios.
Assim, propde-se:

e Integrar/cooperar no gabinete de apoio aos estudantes do IPB, onde existe uma
equipa multidisciplinar;

e Realizar palestras e Workshops semanais/mensais sobre diversas tematicas.
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Anexo |. Consentimento informado
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Consentimento Informado

Aracy Soraia Chantre Ferreira, mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica do consorcio IPB/IPVC/UTAD, esta a desenvolver a sua
dissertacdo intitulada: Promocdo da Saude Sexual e Reprodutiva nos Jovens PALOP

que estudam no IPB para o que necessita da sua colaboracao.

Para a realizacdo deste estudo, que tem como objetivo identificar a situacdo de saude
sexual e reprodutiva dos jovens oriundos de Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa que estudam no IPB e implementar estratégias de promog¢do da salde,

necessita de fazer a aplicacdo de um questionario online.

O questionario é andnimo e confidencial e todas as informacdes fornecidas apenas serdo
usadas para a investigacdo, e se estiver interessado terd livre acesso aos resultados do

estudo.

Fica disponivel para qualquer esclarecimento durante e apds a colheita de dados, através

do e-mail aracyferreira93@agmail.com

Conhecedor destas informacdes, concordo em participar neste estudo.

Agradece a sua colaboracao.
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Anexo I1. Questionario
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| PARTE : ELEMENTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Dados Sociodemograficos

Responde a cada uma das questes, clicando no botéo, conforme consideres:
1. Idade (em anos):

2. Sexo:

e Feminino

e Masculino

3. Estado civil:
o Solteiro/a
e Casado/a

e Unido de Fato
e« Vilvo/a

e Outro:
4. Tempo de residéncia em Portugal:

e Menosdelano
e <2 anos

e >3 anos
5. Pais de Origem:

e Angola
o Cabo Verde
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o Guiné-Bissau
e Mocambique
e S30 Tomé e Principe

6. Com quem vives?

o Parceiro/a
o Colegas/amigos
e Residéncia estudantil

o Familiares

7. Escola em que estudas?

e ESA

e ESACT
e ESSa

« ESE

e ESTIG

8. Grau de ensino que frequentas:

e Cursos Técnicos Superiores Profissionais (CTeSP)
e Licenciatura
e Mestrado

e Outro:
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I PARTE:CONHECIMENTOS/COMPORTAMENTOS/CRENCAS

Responde a cada uma das questes, clicando no botéo, conforme consideres:

9.Como consideras o teu conhecimento sobre satude sexual e reprodutiva?

e Pouco esclarecido
o Esclarecido

e Muito esclarecido

9.1. Onde adquiriste esses conhecimentos?

o Familia
e Escola

e Amigos
e Internet

e Técnicos de Saude

« Outro:

10. Da(s) doenca (s) a seguir indica (s) a (s) qual (ais) as que consideras sexualmente

transmissivel (eis) ?

e Gonorreia

o HIV/sida

e Herpes Genital
e Hepatite B

e Sarampo

e Varicela

e Rubéola

e Todas
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11. Quais os métodos que consideras de contrace¢do?

e Preservativo masculino
e Preservativo feminino

e Pilula anticoncecional

o Diafragma

o Anel Vaginal
e Injetaveis

e Adesivo

e Implante

e DIU de Cobre
e DIU Hormonal

o Métodos naturais

11.1 Quais os métodos que consideras de Barreira?

e Preservativo masculino
o Pilula anticoncecional
e Preservativo feminino

o Diafragma

e Anel Vaginal
o Injetaveis

e Adesivo

e Implante

e DIU de Cobre
e DIU Hormonal

o Métodos naturais

11.2. Quais é que usas?

12. Qual a resposta que melhor define o planeamento familiar?

o Controlo de nascimento

e Ajuda para uma vida sexual e uma reproducdo mais saudavel
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« ldentificar doencas sexualmente transmissiveis

12.1. Ja efetuaste uma consulta de planeamento familiar/ ou tua namorada?

e Sim

e Naéo

12.2.Quais os recursos da comunidade que utilizaste para fazer o planeamento familiar?

o Centro de Saude

e IPDJ (Instituto Portugués do Desporto e Juventude)

o IPB (Instituto Politécnico de Braganca-Gabinete de Saude)
o Clinica privada

o Outro:

13. Em que situacdo ocorreu a tua primeira relacdo sexual (podes dar mais que uma
resposta)?

Marca todas as que se aplicam.

e No namoro

« Foi planeada

e Aconteceu

o Foste obrigado/a

« Estavas sob efeito de alcool
o Estavas sob efeito de drogas

13.1. Ja tiveste alguma doenca sexualmente transmissivel?

« Naéo

13.2. Se Sim como resolveste o problema?

e Na farmécia
e No servico de urgéncia do hospital
e No centro de saude

e Outro:
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13.3. No teu pais € normal ter uma doenca sexualmente transmissivel?

e Sim
o Desconhece/raramente

e Naéo

14. Tens médico de familia?

e Sim

e Naéo

14.1 Se Sim, com que frequéncia recorres as consultas anualmente?

e <ai

e Entreda?
e >af7

e Nunca

15. Recorres ao servico de urgéncia do hospital?

e Sim

« Naéo

15.1 Se Sim, com que frequéncia recorres as consultas anualmente?

e <a3

e Entredav
e >a7

e Nunca

16. Alguma vez ja engravidaste/ ou a tua namorada engravidou?

e Sim

¢ Naéo

16.1.Quantas vezes?

17. Fizeste/fizeram consultas durante a gravidez?
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e Sim

e Naéo

17.1. Se Nao, porqué?
17.2. No teu pais é normal engravidar/ ou engravidar a tua namorada antes dos 18 anos?

e Sim

o Raramente
e Néo

« Outro:

18. Alguma vez fizeste/ou tua namorada fez IVG (Interrupc¢éo voluntaria da gravidez)?

e Sim

« Naéo

18.1. Se Sim, quantas vezes?
19.Alguma vez ja sentiste necessidade da ajuda de um profissional de salde na area de

salde sexual e reprodutiva?

e Sim

« Naéo

19.1. Se Nao, porqué?

19.2.Recorreste a:

o Familia
o Escola

e Amigos
e Internet

e Técnicos de saude
« Outro:

20. Consideras que existem dificuldades no acesso aos cuidados de saude (Centro de
saude; Servico de urgéncia)?
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e Sim
« Néo
20.1. Quais?

e Medo de perguntar
o Comunicacao

e Acessibilidade

e Informacéo

e Tempo de espera

o Custos

e Acolhimento

e Discriminacédo

e Outro

21.Achas importante existir algum servico/estrutura de salde que apoie 0s jovens

PALOP na area de satde sexual e reprodutiva?

e Sim

« Naéo

21.1. Se Sim, onde achas que deveria funcionar?

« Num gabinete préprio na Escola
« No Centro de Satude num gabinete préprio
e No IPDJ (Instituto Portugués do Desporto e juventude)

e Outro:

22. Consideras-te satisfeito com a tua sexualidade?

¢ Muito satisfeito
o Satisfeito
e Pouco satisfeito

e« Nao sei

23. Consideras - te como:
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e Heterossexual (Gostar do sexo oposto)
o Bissexual (Gostar de ambos sexos)
e Homossexual (Gostar do mesmo sexo)

Nao sei

23.1. No teu pais como € visto a relagdo entre pessoas do mesmo sexo?

e Comum
o Nada aceitavel
o Aceitavel

« Outro
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