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Resumo

Objectivo: Averiguar os factores associados ao protelamento da vida sexual activa e ao uso de preservativos.
Material e métodos: Questiondrio preenchido anonimamente por 332 alunos do Lycée Frangais Charles Lepierre.
Para além de perguntas sobre dados sécio-demogrificos, o questiondrio continha perguntas sobre eventuais factores associados ao proletamento da

vida sexual activa e ao uso de preservativos.

Os dados foram introduzidos em DBASE III, estudados em percentagem e através do método do Qui Quadrado.
Resultados: Foram encontrados alguns factores associados ao protelamento da vida sexual activa, como uma menor idade, o sexo feminino, possuir

ou praticar uma religido, (p«.001=).

Nos adolescentes que jd tinham iniciado a vida sexual activa, encontrdmos dois factores associados ao uso eventual de preservativos, em relacdes
com o parceiro habitual; aqueles factores foram a utilizagdo de preservativos pelo melhor amigo (p«.001) e a sensibilidade s campanhas de Educagio

para a Saide (p=.04).

Recomendacoes: E necessdrio mais investigagdes a fim de tornar mais eficazes as estratégias utilizadas nas Campanhas de Educagdo para a Saiide.

Palavras-chave: Adolescentes, preservativos, vida sexual.

Summary

Objective: Evaluation of factors associated with the postponment of active sexual life and condom use.

Methods: Questionnaire answered anonimously by 332 students of Lycée Frangais Charles Lepierre.

Data were introduced in DBASE III, presented in percentage and studied by X2.

Results: Younger, female and religious adolescents iniciated later their active sexual life.

The use of condoms by best friend (p«.001) and being sensitive to Health Education (p=.04), were associated with condom use.
Recommendations: It is necessary more Health Education in order to improve strategy on condom use.

Key-words: Adolescents, condom, sexual life.

Introducao

A incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis é
grande entre os adolescentes sexualmente activos V.

A SIDA e a Hepatite B (HB) sdo exemplos de doengas
sexualmente transmissiveis, cujo impacte nos adolescentes e
ampliado pela possibilidade destes jovens poderem ser pais,
transmitindo assim o virus A geragdo seguinte .

Se para a HB existe o recurso da vacina, para a SIDA, a
melhor arma, é por enquanto, a sua preven¢do, nomeada-
mente através da utilizacdo sistemdtica e correcta de preserva-
tiVOS (1, 3, 4|‘

Tem sido sugerido que os pediatras que tém a vigilancia
dos adolescentes a seu cargo, devem ser participantes activos
no esforco para reduzir as consequéncias da actividade sexual
média, responsabilizacdo de uma actividade sexual activa,
incluindo a abstinéncia e quando necessdrio a contracep¢do .

** Alunas de Pediatria I.
Entregue para publicacdo em 95/11/10.
Aceite para publicagdo em 95/11/30.

O inicio da vida sexual activa varia conforme os estudos
e depende de miltiplos factores © &7,

A maior parte dos adolescentes néo utiliza qualquer méto-
do contraceptivo na primeira relagdo sexual, e mesmo em caso
afirmativo, os preservativos nem sempre constituem a primeira
opcio &0,

Alguns grupos de adolescentes constituem grupos de risco
relativamente a exposicdo aos virus da SIDA e da HB, por
terem comportamentos de risco como o uso de drogas intrave-
nosas e comportamento sexual promiscuo; os outros adoles-
centes, mesmo ndo sendo «adolescentes de risco», podem ser
«adolescentes em risco», quando iniciam a sua vida sexual
activa (8,9, 10, 11, 12).

Apesar do aumento de conhecimentos dos adolescentes
sobre SIDA, tem sido sugerido que um aumento do conheci-
mento ndo implica necessariamente uma mudanc¢a do compor-
tamento de risco, sexual ou ndo (13 146 15 11 16)

Algumas autoras tém tentado identificar alguns dos facto-
res associados a comportamentos de risco, nomeadamente a
utilizacdo ou ndo-utilizacdo de preservativos © ' 146,

Para alguns autores, as mensagens utilizadas para a pre-
venc¢do da infeccdo por virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
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em adolescentes, ndo tém sido apropriadas para esse grupo
etdrio, ndo constituindo assim estratégias eficazes de reducgio
do risco ©.

Tais estratégias implicam uma investigagdo transcultural,
a fim de descobrir que aspectos das vidas dos adolescentes 0s
predispdem para absorver a informagio, para além da adequa-
cdo das mensagens ao grupo etdrio em causa '\

Material e Métodos

Foi distribuido um questiondrio a todos os alunos do 10.,
11.2 e 12.2 anos, do Lycée Francais Charles Lepierre que €
frequentado por alunos portugueses e estrangeiros das classes
média e alta.

Todos os alunos responderam anonimamente ao ques-
tiondrio.

O conteddo do questiondrio e os objectivos do estudo ti-
veram a provagdo do Director da escola e do grupo de pais de
alunos.

Os questiondrios foram distribuidos no inicio de cada aula
e recolhidos um quarto de hora depois, ao longo de uma manha.

O inquérito constou de duas partes; a primeira, continha
perguntas sobre dados sécio-demograficos como a idade, sexo,
escolaridade e profissdo dos pais; a segunda parte do questio-
nério continha perguntas sobre o estado vacinal relativamente
a Hepatite B, conhecimento de alguém com SIDA ou HB,
interesse numa melhor informagdo sobre SIDA e HB, utiliza-
¢do de preservativos em relagdes com parceiro habitual ou
ocasional, utilizagdo de preservativos pelo melhor amigo, reco-
mendagdes dos pais ou médico assistente sobre a utilizagdo de
preservativos, opinido sobre campanhas de Educagdo para a
Saude dirigidas-aos adolescentes, existéncia e pritica de uma
religido.

Os resultados foram introduzidos em DBASE III, apre-
sentados em percentagens e estudados pelos método do Qui
Quadrado.

Resultados

O inquérito foi preenchido por 332 adolescentes, 182 do
sexo feminino e 145 do sexo masculino, desconhecendo-se o
sexo em 5 casos.

A maior parte dos adolescentes tinha entre 15 e 18 anos de
idade, havendo apenas 12 alunos com idade igual ou superior
a 19 anos, desconhecendo-se a idade em 5 casos.

S6 32,2% dos alunos afirmaram estar vacinados contra a
hepatite B, embora 46,6% dos nido vacinados tencionassem
vacinar-se.

A maioria dos adolescentes pensavam estar incluidos num
grupo de risco (72,5%) e gostariam de ser melhor informados
sobre HB (92,7%) e SIDA (74,3%).

Mais de metade dos alunos ainda ndo tinha iniciado a vida
sexual activa.

Dos 139 alunos que ji tinha tido relagdes sexuais, 43,1%
tinha utilizado preservativos, sempre que tinha relacdes com o
parceiro habitual; no caso de relagdes sexuais com um parceiro
ocasional, a percentagem de adolescentes que utilizava sempre
preservativos, subia para 83,3%; 66,1% dos adolescentes tinha
utilizado preservativos na iltima relacio sexual.

Os pais tinham recomendado a utilizagdo de preservativos
em 64,1% dos casos € 0 médico assistente apenas em 37%.

As campanhas de Educacéo para a Satide tinham sensibi-
lizado 76,8% dos adolescentes para o uso de preservativos e a
principal razdo invocada para a sua ndo utilizagdo foi a percep-
¢do da diminuigdo da sensibilidade e/ou do prazer associada
a0 seu uso.

As principais questdes para aumentar o uso de preservati-
vos pelos adolescentes e adultos jovens, foi a realizagdo de
campanhas de Educacdo para a Saide de conteido lidico ou
dissuasor através do medo (28,6%) ¢ a distribuicdo gratuita de
preservativos (37,3%), sendo ainda sugeridas aulas sobre o
assunto (6,3%).

A maior parte dos adolescentes tinha uma religido (63,5%),
maioritariamente cat6lica, sendo a percentagem global de pra-
ticantes de 25,6%.

Factores associados ao inicio mais tardio da vida sexual
activa

Encontrdmos alguns factores associados a um protelamento
do inicio da vida sexual activa (Quadro I).

Os adolescentes de idade igual ou inferior a 16 anos, os
que tinham uma religido e sobretudo os praticantes, tinham
uma maior probabilidade de ainda nio terem iniciado a vida
sexual activa.

QUADRO I
Factores associados ao inicio mais tardio da vida sexual activa
Iniciou Niao P
iniciou

Igual ou menor que 16 59 128
Igual ou superior que 17 80 53 «.000001%*
Sexo feminino 59 118
Sexo masculino 78 62 «.0001*
Tem religido 76 127
Nio tem religiao/NS/NR 63 54 «.001*
Praticante 18 66
Nao praticante/NR 121 115 «.000001%*

NS = Nio sei
NR = Nio responde
* Método do Qui Quadrado

Factores associados ao uso de preservativos

Nio encontrdmos qualquer factor associado a uma maior
utilizacdo de preservativos ou a sua utilizacdo sistemdtica, em
relagdes sexuais com parceiro ocasional.

Também ndo encontrdmos qualquer factor associado ao
uso sistematico de preservativos, nas relagdes sexuais com o
parceiro habitual.

Conseguimos no entanto identificar alguns factores asso-
ciados a utilizacdo, embora eventual, de preservativos, em re-
lagdes com o parceiro habitual (Quadro II).

Os adolescentes cujo melhor amigo usava preservati-
vos, titham uma maior tendéncia para também os utilizarem
(p«.001).
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Também os adolescentes que se consideravam sensiveis as
Campanhas de Educagdo para a Sadde, tinham mais tendéncia
para usar preservativos que os adolescentes que se considera-
vam insensiveis a essas campanhas (p=.04).

Os adolescentes que conheciam alguém com SIDA ou HB,
ndo tinham uma maior tendéncia para usar preservativos, que
aqueles que ndo conheciam ninguém com aquelas doengas.

Nio foram encontradas associagdes entre o uso de preser-
vativos e o estado vacinal para a HB, a opinido do adolescente
de fazer parte de um grupo de risco, a recomendagdo da sua
utiliza¢do por parte dos pais ou do médico assistente.

QUADRO II

Factores associados ao uso eventual de preservativos
em relagdes sexuais com parceiro habitual

Usa Niao p

usa
Estado vacinal
Positivo 43 4
Nao/NS/NR 76 16 NS*
Conhece alguém com HB
Sim 25 6 NS*
Nao/NS/NR 94 14
Conhece alguém com SIDA
Sim 33 9
Nao/NS/NR 86 11 NS*
Faz parte de um grupo
de risco
Sim 103 17
N&ao/NS/NR 16 3 NS*
O seu melhor amigo
usa preservativos
Sim 71 5) .001*
Nao/NS/NR 48 15
Pais recomendam
Sim 87 12
Nao/NS/NR 32 8 NS*
Médico recomenda
Sim 54 9 NS*
Niao/NS/NR 65 (1
Sensibilidade as campanhas
Sim 94 11
Nao/NS/NR 25 9 .04*
NS = Naio sei
NR = Nio responde
* Método do Qui Quadrado

Discussao

A metodologia aplicada no nosso estudo teve como objec-
tivo minimizar os incémodos a alunos e professores e evitar
trocas de informagdes entre os alunos.

Pode-se especular que a classe social destes adolescentes
pode té-los predispostos para melhor absorverem as informa-
¢oes disponiveis, ou que o programa de ensino-aprendizagem
da escola em questdo, é em parte responsdvel pelos resultados
obtidos.

Dadas as caracteristicas da amostra, os resultados obtidos
ndo podem ser extrapolados para populacdes diferentes, o que
implica necessariamente a efectivacio de estudos semelhantes
em adolescentes oriundos de diferentes classes sécio-econo-
mico-culturais.

Assim, em colaboragdo com colegas de outras zonas do
pais, estdo em curso estudos semelhantes nas Caldas da Rai-
nha e Castelo Branco.

Seria importante também, efectuar estudos semelhantes em
populacdes de adolescentes que ja abandonaram a escola; tais
estudos implicariam uma maior dificuldade, sobretudo na iden-
tificacdo das populagdes de adolescentes e na sua abordagem.

Os adolescentes com comportamentos de risco, constituem
uma populacdo onde a prevengdo é especialmente importante,
implicando o conhecimento das motivacdes desses adolescen-
tes, face ao uso de preservativos (010,

Os resultados do nosso estudo mostram que a maior parte
dos inquiridos ainda ndo tinham iniciado a vida sexual activa,
sendo os factores associados ao seu protelamento, uma idade
menor ou igual a 16 anos, o sexo feminino, ter uma religido e
ser praticante.

A idade influencia o inicio da vida sexual; tanto nos E.U.A.
como em Portugal, é em média, entre os 15 e os 17 anos de
idade que os adolescentes iniciam a vida sexual activa © ©.

No nosso estudo, os adolescentes com idade superior a 16
anos tinham mais tendéncia para terem iniciado a vida sexual
activa, que os adolescentes de grupos etdrios mais baixos, o
que estd de acordo com outros autores (5, 6); também as rapa-
rigas t€m a tendéncia para iniciarem a vida sexual activa mais
tarde; a religido e a sua pratica também influenciam um inicio
mais tardio da vida sexual activa, resultados semelhantes aos
de outros autores 7.

Para DuRant e col. , o factor mais fortemente predictivo
do inicio da vida sexual activa, era o facto do adolescente ndo
estar na escola, logo seguido pela religido.

Quanto ao uso de preservativos, verificimos que a maior
parte dos adolescentes que tinham iniciado a vida sexual acti-
va, utilizava preservativos sobretudo em relagdes com parceiro
ocasional; no entanto, sé 43% dos adolescentes utilizavam
sistematicamente preservativos em relacdes com o parceiro
habitual.

Tal prdtica, para além de aumentar a probabilidade das
doencas sexualmente transmissiveis, levanta o problema de
gestagdes nao desejadas (.

A influéncia exercida pelo melhor amigo, € sugerida por
estudos efectuados em adolescentes, ndo necessariamente na
mesma matéria, mas em assuntos tdo diversos como o aleita-
mento materno ou o uso de protectores solares (’?”; no nosso
estudo, também encontrdmos uma associacdo entre o uso de
preservativos pelo melhor amigo, e a utilizagdo de preservati-
vos pelos adolescentes.

Nio encontrdimos qualquer associacdo entre os conselhos
dos pais ou do médico assistente e o uso de preservativos. Em
estudos efectuados noutros dominios, em adolescentes, foram
encontradas associagdes entre a opinido dos pais ou do médico
assistente e o comportamento dos adolescentes 79,

A associacdo entre a sensibilidade as campanhas de Edu-
cagdo para a Saide e o uso de preservativos, sugere que as
atitudes e comportamentos dos adolescentes face ao uso de
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preservativos, sdo o resultado de um processo afectivo, sem
necessidade de um suporte racional; dai, que um aumento de
conhecimento ndo implique necessariamente uma mudanga de
atitude V.

A associacdo entre o facto de se conhecer alguém com
SIDA ou HB e a utilizagdo de preservativos, é controversa; no
nosso estudo, os adolescentes que conheciam alguém com SIDA
ou HB ndo tinham mais tendéncia para usarem preservativos
que os que ndo conheciam ninguém com aquelas doengas,
sugerindo a impossibilidade do pensamento abstracto ou a
existéncia de uma barreira impedindo o processamento da in-
formacgado disponivel até a acg¢do, no nosso caso, a utilizagao de
preservativos > 19,

E de realcar que 64% dos pais tinham recomendado aos
filhos a utilizagdo de preservativos, enquanto que sé 37% dos
médicos assistentes tinham tido tal iniciativa.

A principal razdo para a ndo utilizagdo de preservativos,
foi a diminui¢do da sensibilidade e/ou do prazer que os adoles-
centes associam ao seu uso.

Kegeles e col. " encontraram uma associa¢do entre a in-
tencdo dos adolescentes usarem preservativos e algumas
consequéncias a curto prazo, tais como a facilidade, a popula-
ridade entre os pares, a limpeza do método e a partilha da
contracepgdo entre os dois parceiros; neste estudo, os aspectos
relacionados com a saide e as doengas sexualmente transmis-
siveis ndo foram factores determinantes do uso de preserva-
tivos, nos adolescentes que ndo se sentiam particularmente vul-
nerdveis para tais doengas V.

A associac@o entre a sensibilidade as Campanhas de Edu-
cacdo para a Saide e o uso de preservativos, responsabiliza os
profissionais de satde e todos aqueles que tém a obrigacdo de
se preocuparem com a prevencdo da doenca e promocdo da
satide, pela realizagdio de programas dirigidos as diferentes
comunidades.

O facto dos adolescentes que se consideram sensiveis as
campanhas de Educacdo para a Saidde terem mais tendéncia
para utilizar preservativos, associado as caracteristicas das
campanhas de publicidade a que os adolescentes sugerem,
parece indicar uma estratégia importante na prevencgio de ges-
tagdes indesejadas e nas doencgas sexualmente transmissiveis,
através de incentivos na utilizagdo de preservativos.

Tal estratégia, para além de campanhas de publicidade de
contetido apropriado as populagdes que pretende atingir, deve-
ria incluir a distribui¢do gratuita de preservativos ou pelo menos
uma reducdo do seu preco.

Conclusoes e Recomendacoes

E necessario fazer a prevencdo das gestagdes indesejadas
e das doencas sexualmente transmissiveis, nomeadamente da
SIDA e da HB, através de medidas preventivas, incluindo o
incentivo a utilizagdo de preservativos pelos adolescentes ©.

As atitudes dos adolescentes face a utilizagdo dos preser-
vativos, necessita de um maior investimento em termos de
investigacdo, explorando os aspectos cognitivos € emocionais
associados a uma utilizacdo sistemdtica e eficaz dos preserva-
tivos.

A comunicagdo nesta drea com adolescentes, para além
dos aspectos relacionados com a sadde, prevengdo de gesta-

¢des ndo desejadas e doengas sexualmente transmissiveis, tem
de focar os aspectos sociais e fisicos da utilizagdo de preser-
vativos ®.

A investigagdo transcultural € indispensdvel para a ade-

quar as mensagens as populagdes que se pretendem atingir ® 9.

Para além da adequacdo das mensagens, existem outros
aspectos que se devem ter em conta quando o objectivo € uma

Educagio para a Saide eficaz, nomeadamente a predisposicdo

do adolescente para absorver as informagdes veiculadas @ '9.
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