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REsSUMO

O presente artigo aborda a temdtica das Doencas Sexualmente Transmissiveis relacionando-se com
os resultados inerentes a um projecto de investigacfio desenvolvido no Departamento de Geografia
da Universidade do Minho durante o perfodo de Marco de 2002 a Margo de 2003 e financiado pela
Fundagde Calouste Gulbenkian. Este projecto teve como objectivos principais averiguar ¢ conhe-
cimento e comportamentos dos alunos da Universidade do Minho (Noroeste de Portugal) relativa-
mente a este tipo de doengas, aferir quais sfio as acgdes de prevengiio que tém sido encetadas em
Portugal até ao momento, elaborar e distribuir um panfleto informativo e criar um site informativo
na Internet.

Neste artigo apresentamos os resultados mais relevantes do inquérito por questiondrio auto-admi-
nistrado aplicado a 677 alunos daquela Universidade, tendo sido diagnosticado um baixo conheci-
mento das caracteristicas ¢ implicacdes das doengas analisadas.

Palavras-chave: Doengas Sexualmente Transmissiveis, Sexualidade, Geografia da Satde,
Comportamentos, Educacgdo para a Saxide.

ABSTRACT

This article approaches the subject of the Sexually Transmissible Diseases pursuant to the resuits
of a research project of investigation deifeloped in the Department of Geography from Minho
University during the period from March of 2002 to March of 2003 and financed by the Calouste
Gulbenkian Foundation, The principal goals of this project was to understand the knowledge and
the behaviours of the students from the Minho University (Northwest of Portugal) related to this
kind of diseases, to find out the preventive actions used in Portugat up to this moment, to create
and distribute informative leaflets and to create informative internet site.
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In this article we present the most important results obtained by a self-administrated inquiry
through the vse of a questionnaire given to 677 students from that University. The conclusion of
this questionnaire was that the students had a low knowledge of the characteristics and implications
of the analised diseases.

Keywords: Sexually Transmissible Diseases, Sexuality, Health Geography, Behaviours, Health
Education.

PREAMBULO

Doengas Sexuabnente Transmissiveis. Ndo apelece nada
Jalar nestas coisas, pois ndo? Mas tem niesma que ser ¢ a
vergonha ¢ a pior consetheira. E que a prevengdo € urgente
wnma altwra em que, a nivel imundial wm em cada 20 adoles-
centes contrai e destas doencas.

Rosa, C. (2000)

Apesar de actualmente estarem diagnosticadas mais de vinte Doengas Sexualmente
Transmissiveis (D.8.T’s), em Portugal, as campanhas de informacio e de prevengio,
numa perspectiva de Educagfio para a Satide, tém-se direccionado, maioritariamente, para
a S.LD.A. (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida). Esta opgio deriva, entre outros
aspectos, das importantes consequéncias de cariz sécio-econdmico e do estigma social
que estdo subjacentes a esta doenca.

A expressiio das D.S5.T.’s encontra-se relacionada com a crescente mobilidade da

populagdio e importéncia do turismo em concomitincia com as transformagdes sociais e
culturais que se t8ém vindo a operar nas iltimas décadas. Também o uso crescente de
substdncias viciantes como as drogas e o dlcool, com a resultante desinibigfio dos seus
consumidores, especialmente entre as populagdes mais jovens e mais activas do ponto de
vista sexual, tem assumido um importante contributo. A prépria eficiéncia dos meios

terapéuticos parece ter contribuido, paradoxalmente, para o cendrio existente, uma vez
que sendo estas doencas facilmente curdveis ou passiveis de serem controladas, tende a
diminuir o receio das consequéncias da infecgio. Mesmo a mais temivel, como € a
S.LD.A., tem evoluido para um perfil de cronicidade, que podera ter, num futuro proxi-
mo, relevantes impactos em termos de comportamentos sexuais.

Nio podemos olvidar que este tipo de doengas constitui, nos nossos dias, um dos
mais graves problemas de satide piiblica, representando um elevado peso sécio-econd-
mico, como resultado da relevante morbilidade e mortalidade que podem provocar e das
consequéncias que acarretam ao nivel da sdude reprodutiva. Estas doengas podem ter
sérias consequéncias em termos de saiide, salientando-se, a infertilidade, a gravidez ecto-
pica (extra-uterina), as infecgdes neonatais, o abortamento espontaneo, o parto prematu-
ro €, ent casos extremos, a morte!...

Em Portugal vérias circunstincias tém dificultado a aferi¢io da real Taxa de
Incidéncia deste tipo de doengas. A Organizagio Mundial de Satde (0.M.S.) tem esti-
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mado entre 30 a 40 mil infectados com H.L.V., ndo coincidente comn o ndmero de indivi-
duos diagnosticado até Dezembro de 2002 - 9.735. Ainda que o décalage entre os casos
diagnosticados e os casos estimados pela O.M.S. seja importante, a verdade é que
Portugal, de acordo com os dltimos dados publicados, posiciona-se em primeiro lugar no
conjunto de 51 paises pertencentes & Regifo Europeia da O.M.S., com 102 casos por mil-
h#o de habitantes, estando a Espanha em segundo lugar (Ministério da Sadde. Comissio
Nacional de Luta Contra a SIDA, 2003; www.eurchiv.org).

Enquanto a Espanha, assim como os restantes paises da Unido Europeia, assistiram
a uma desaceleragiio do nimero de casos, tendo tido como principal factor os tratamen-
tos com medicamentos antiretrovirais, Portugal evidenciou até ac ano 2000 um aumento
continuo dos casos notificados. Apesar disso, ainda que de uma forma pouco sustentada,
desde aquele ano que se tem assistido a um desagravamento ou quase estabilizagdo do
niimero de casos notificados.

Contudo, o cendrio relativo as restantes D.S.T.’s € mal conhecido, ainda que se
pense que estejam a aumentar, tal como vem acontecendo 2 escala internacional, com-
prometendo a sexualidade de milhdes de individuos!...

1. METODOLOGIA

Uma vez que em Portugal se conhece muito pouco sobre a incidéncia deste fipo de
doencas e sabendo que o ensino da Educagiio Sexual nas escolas (apesar da sua base juri-
dica estar criada ha vinte anos, ainda que regulamentada apenas em finais do século XX)
apresentou, até ao momento, sérios problemas na sua aplicagfo prética, optimos por con-
templar na nossa investigacio a populacio estudantil universitdria do Noroeste portu-
gués,

Neste sentido decidimos realizar esie estudo tendo como publico-alvo os estudan-
tes do Campus Universitdrio de Azurém (Guimaraes) da Universidade do Minho e tendo
como membros da equipa de investigagfio duas Gedgrafas e dois médicos. Uma vez que
o niimero de Cursos em funcionamento neste Campus € elevado {onze Cursos) decidimos
optar por seis para a execugdio deste estudo. Deste modo, escolhemos os Cursos de
Arquitectura, de Geografia ¢ Planeamento, de Informdtica de Gestéio, de Engenharia
Civil, de Engenharia Electrénica Industrial e de Engenharia Téxtil, ou seja, Cursos cujos
alunos evidenciam diferentes percursos escolares.

O volume da amostra em questio cifrou-se em 677 alunos inquiridos, correspon-
dendo a 24,7% do universo de 2740 alunos, tendo-se, por outro lado, observado uma taxa
nula de recusas.

Para que qualquer amostra seja representativa, tendo em consideragao o volume,
trabalha-se, habitualmente, com uma probabilidade de representatividade de 0,95,
aceitando-se, deste modo, que haja cinco possibilidades em cem de nfio ser representati-
va. Podemos, assim, trabalhar com um erro-tipo (erro-standard) de 5%. Quanto maior &
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a amostra, menor serd o erro-tipo e quanto mais elevada for a taxa de resposta, mais fia-
vels sfo as estimativas, DY

A amostra recolhida no presente trabalho € representativa, visto que, para uma mar-
gem de confianca de 95,5%, a amplitude da amostra, para uma margem de erro de mais
‘ ou menos 5%, seria de cerca de 350 individuos, muito abaixo dos 677 que na realidade

| foram inquiridos.

De acordo com Ghiglione, R.; Matalon, B. (1992}, partindo de um intervalo de con-
fianga de 95% numa amostra de 677 individuos, o erro-tipo € de cerca de 0.01883, i.e.,
um erro muite reduzido em termos estatisticos.

A duragio do preenchimento do questiondrio foi de cerca de dez minutos, dentro
da sata de aula onde decorria a disciplina escolhida. ,

Das diferentes técnicas de que dispunhamos para a execugfio deste trabalho, selec-
ciondmos o inquérito por questiondrio auto-administrado, uma vez que esia técnicy se
mostra como a mais adequada, quando se trata de um estudo de grandes grupos de indi-
viduos através de uma amostra representativa. Paralelamente, era aquela que garantia um
maior anonimato, sendo um aspecto relevante a considerar numa investigacio como a
o ;. nossa que aborda questdes do foro intimoe.

Privilegidmos um questiondrio pouco extenso pois, deste modo, o inquirido res-
ponderia mais facilmente. Também optdmos por ndo realizar uma verdadeira amostra
probabilistica de modo a garantir o anonimato dos inquiridos e desta forma minimizar os
enviesamentos nos resultados. Ainda assim, a nossa amostra pode ser apelidada de pro-
babilistica, pois todos os alunos que assistiram &s aulas no dia em que foi ministrado o
questiondrio tiveram hipdtese de responder cingindo-se, assim, aos alunos que assistiram
as aulas e nfio aos alunos inscritos na disciplina onde os questiondrios foram ministrados.

Relativamente aos enviesamentos, podemos concluir que a sua expressio € minima,
Um dos maiores problemas prendeu-se com a situagfo de realizacéo, que néo era a mais
favordvel: uma sala de aula com um nimero de alunos considerivel, o que, indubitavel-
mente faz com que se “partilhem” opinides, apesar dos pedidos formulados pelo
elemento que distribuiu os questiondrios. Por outro lado, o facto de o questiondrio se refe-
rir, nalgumas questdes, a aspectos do foro intimo, fez com que algumas questdes nfio fos-
sem respondidas.

Nio obstante, podemos frisar que o objectivo do questiondrio {oi atingido, uma vez
que este era pouco extenso, com guestdes de sintaxe simples, foi realizadoe um pré-teste
que resultou na correcgdio das questdes menos adequadas, existiu uma boa representati-
vidade da amostra e a disponibilidade dos inquiridos foi muito boa.

A INVESTIGAGCAO DAS D.S.T’S NO AMBITO DA GEOGRAFIA DA SAUDE

Parece haver um consenso internacional de que existem duas tradigGes de investi-

|
l 2.
! gagiio distintas em Geografia da Sadde: a Ecologia da Doenga e a Geografia dos
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Cuidados de Saiide. No seio da primeira tradigfio e 4 escala internacional podemos salien-
tar 0s estudos realizados por Gould, P. (1993) sobre a pandemia da S.1.DD.A., ndo haven-
do preocupagbes por parte dos Gedgrafos pelas restantes D.S.T.’s. Trata-se de uma situa-
¢fo que € comum as restantes Ciéncias Sociais, porque a S.L.D.A. é uma doenga recente,
de difusao a escala do planeta, para a qual nfio hd ainda cura e 4 qual estd subjacente um
forte estigma e discriminagfo social.

Em Portugal, como a comunidade de Gedgrafos que se debruga sobre a Geografia
da Satde € reduzida, € natural que sejam poucos os que se t&m preocupado com esta
temadtica, sendo as finicas excepgdes Paulo Nossa, que desde inicio dos anos noventa tem
desenvolvido uma alargada investigag@o sobre a tematica da S.1.D.A. e Paula Remoaldo
que e meados dos anos noventa analisou os conhecimentos e os comporiamentos de
estudantes universitdrios. Mesmo os investigadores das outras Ciéncias Sociais (e.g.,
Socidlogos) e do dmbito da savide (e.g., Médicos e Enfermeiros) tendem a centrar as suas
investigagGes nesta temdtica, esquecendo as restantes D.S.T.’s. Ironicamente, os profis-
sionais de satide tém-se direccionado mais para o ressaltar da subnotificagdo deste tipo
de doengas desde, pelo menos, os anos setenta do século XX, ou entflo, para a andlise de
casos clinicos relacionados, exempli gratia, com a sffilis congénita.

3. O CENARIO ACTUAL EM PORTUGAL DAS D.S.T.’S

3.1. Caracteristicas gerais das D.S.T.’s

A vigildncia atempada e precisa das Doengas Sexualmente
Transmissiveis € a base da satide piblica moderna.
Budnick, L.D.; Bell. E. (1988)

As Doengas Sexualmente Transmissiveis sdo, como o préprio nome indica, doen-
gas transmitidas pelo contacto sexual. A sua transmisséo €, na maioria dos casos, directa
e, 86 muito raramente se contraem indirectamente por intermédio de objectos que veicu-
lam os seus agentes,

Dado o seu modo de transmissdo, conhecidas como s#io as caracteristicas biol6gi-
cas dos seus agentes, ficil e ripida como € a sua cura, na maioria dos casos, estas doen-
¢as nio deveriam ter tanta expressdo como se pressupde terem na actualidade. Porém,
vérias circunstiincias contribuiram para um agravamento da sua morbilidade.

Além dos factores que salientdmos anteriormente, tais como, o incremento da pro-
miscuidade sexual e 0 incremento extraordindrio do turismo, bem como, ¢ uso crescente
de substéncias viciantes como as drogas e o dlcool, a propria eficiéncia dos meios tera-
péuticos actuais contribui paradoxalmente para esta situagio. Deste modo, o receio de ser
infectado deixou de ser o travdo que limitava, ainda nfio h4 muito tempo, os contactos
sexuais indiscriminados e fortuitos. Por 1ltimo, a vergonha de ir ao médico quando se
suspeita de algo, pode tornar-se um factor de inibigfio e, consequentemente, um factor de
aumento de morbilidade devido a este tipo de doengas.
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O probiema nfo é, pois, de terapéutica, porque esse j estd resolvido de forma satis-
fatéria para algumas doencas. E apenas um problema de identificagdo de todos os doen-
tes que constituem os reservatérios ignorados que alimentam esta epidemia.

O inquérito epidemiolégico € o vinico meio que existe para descobrir esses reserva-
t6rios desconhecidos ¢ é uma das “armas” mais poderosas da luta contra as Doengas
Sexualmente Transmissiveis.

Para além da execugfo sistemadtica destes inquéritos, fundamentais no controlo des-
tas doengas, a situagio actual exige um esclarecimento generalizado sobre tudo o que
diga respeito s Doengas Sexualmente Transmissiveis. E sobretudo necessério incutir na
populagio a ideia de que a forma mais segura de evitar as D.S.T’s € ndo se expor a com-
portamentos de risco. .

S6 com uma consciéncia colectiva se podera conseguir que um nimero cada vez
maior de deentes sejam diagnosticados, se tratem e nio contagiem a comunidade. Essa
colaboragio s6 serd possivel quando os individuos forem devidamente informados sobre
as doencas e as snas consequéncias a longo prazo.

Da anilise de alguns dos factores responsdveis pela difusdo crescente das D.S.T.’s
conclui-se que a sua redugfo e a manutengdo de baixas taxas de prevaléncia, depende
actualmente da adopgdio das seguintes medidas:

— facultar & pepulagio uma rede de servigos clinicos dotados de todos os requisitos

materiais e humanos necessdrios para a pratica duma medicina de-alto nivel e que

assegure prontamente um diagndstico rigoroso € um tratamento adequado a este
tipo de doengas;

— incentivar os profissionais de saide a notificarem os casos diagnosticados;

— proceder ao rastreio sistemdtico e tratamento de todos os individuos infectados;

— promover, por todos os meios possiveis, a educagfio da populacio e dos profis-
sionais de saiide sobre as Doengas Sexualmente Transmissiveis.

A omissdo duma destas medidas compromete o &xito da campanha de prevengfio
face as D.S.T’s. 56 pela sua perfeita conjugagio se atingird o objectivo pretendido
(Direcgdo-Geral da Saide, 1990).

A prevencio deste tipo de doengas passa, antes de tudo, por uma consciencializa-
¢éo individual de que néo existem grupos de risco, ou seja, todos t&ém as mesmas proba-
bilidades de as contrair. O ponto-chave € o “comportamento”, tendo consciéncia de que
¢ muito dificil mudé-lo.

Actualmente sdo conhecidas mais de vinte Doencas Sexualmente Transmissiveis,
mas na presente investigagfio retratdmos aquelas que sfo mais conhecidas, mais divulga-
das e mais perigosas para a saide piblica.

Neste sentido, optimos por considerar as seguintes Doengas Sexualmente
Transmissiveis:

-a infecgfio por clamidia;
-0 cancréide;
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-0 herpes genital simples;
-as verrugas genitais;
-a pediculose pubica;
-a gonoireia;

-a tricomoniase;
-aS.LD.A;

-0 molusco contagioso;
-a sifilis;

-d sdrna,

-a hepatite B;

-a infecgio por HP.V.

Em termos muito sucintos podemos referenciar que estas doencas tém como fio
condutor, além do idéntico modo de transmissdo (a maioria unicamente por relagio
sexual e algumas também por transfusfio sanguinea e transmissdo transplacentdria), um
mesmo tipo de fratamento (maioritariamente por antibiéticos). Concomitantemente,
apresentamn consequéncias similares, ainda que algumas sejam mais graves (e.g., morte,
cancro do cole do ttero ¢ da vulva, cancro do pénis e do dnus, infertilidade, gravidez
ectépica, aborto espontineo, feto-morto, meningite) e uma prevengio que advém do uso
do preservativo' nas relagdes sexuais e/ou da higienizacdo genital antes e pds-coital
(http:/fwww.ccerri.com/dst/pag04.him).

3.2. Dificuldades na afericiio da prevaléncia das D.S.T.’s

A notificagio das D.S.T.’s baseia-se, na maioria das vezes, no diagndstico clinico,
podendo ser, sempre que necessdrio, comprovado através de andlises laboratoriais. Em
Portugal, a subnotificagio destas doencas por parte dos médicos parece ser um dado
adquirido, que ¢ salientado desde, pelo menos, a década de setenta do século XX, Vdérios
autores (Motta, L.C. da; Theias, M.M., 1974; Ayres, L., 1981; Lecour, H., 1988; Dinis,
I., 2000) t2m chamado a atengfio para as grandes deficiéncias na notificacfio das patolo-
gias, estando a sua credibilidade bastante dependente do grau de adesdo dos médicos ao
cumprimento da lei.

A Professora Laura Ayres (Ex-Presidente da Comissfio Nacional da Luta Contra a
S.1.D.A.) foi, porventura, uma das autoras que mais abertamente denunciou o imperfeito
registo da morbilidade em Portugal, alertando para a fraca colaboragfio dos médicos na
notificagfo ¢ insistindo numa deficiente informagio dos quadros clinicos quanto as van-
tagens para o fazer, sendo de opinifio que muitos ndo notificam porque, exempli gratia,
pensam que os Servigos de Sadde nfio fazem uso das suas informagdes (Ayres, L., 1981).

No entanto, importa nfo esquecer que algumas das condicionantes da subnotifica-
¢do das D.S.T.'s se prendem com a ndo existéncia de formuldrios nos servigos de saiide
publicos e privados e com a auséncia de informagio de preenchimento,
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Este cendrio desenrola-se apesar de existirem penalizagdes para o ndo cumprimen-
to da notificacfio destas doencas, estabelecidas pela Lei n.° 2036 de 9 de Agosto de 1949
(Lei de Bases contra as Doengas Contagiosas). Esta lei determina que a notificagio &
obrigatdria para todos os médicos em exercicio do sector ptiblico ou privado. A Portaria
n.2 1071/98 de 31 de Dezembro (D.R. n.° 301, I Série B), por seu turno, estabelece a lista
de doengas a notificar actualmente.

NZo obstante, as limitages da notificagfio sdo, em grande parte, contrabalangadas
pelo facto de os padrdes de notificaco, por parte dos médicos, se manterem mais ou
menos constantes de uns anos para os outros. Isto torna possfvel a comparagio de inci-
déncias em épocas homélogas e a definigfio de tendéncias evolutivas.

Na nossa andlise recorremos as Estatisticas da Sadde elaboradas pelo. Instituto
Nacional de Estatistica (1.N.E.), compreendendo o pericdo entre 1990 e 1999, e alguns
anos que o antecederam. Analisimos a primeira publicacio referente as Estatisticas da
Saxide que remonta ao ano de 1969, e também as de 1970 e de 1980, para deste modo ter-
mos uma visfo mais alargada da evolugfo das Doengas Sexualmente Transmissiveis no
nosso pafs.

A andlise deste periodo abriu-nos as portas para as muitas dificuldades relativa-
mente a este estudo. O principal entrave prende-se com a escassez de dados relativamente
s Doengas Sexualmente Transmissiveis. Este facto poderd resultar do deficiente conhe-
cimento destas doencas e da clara subnotificagio por parte dos profissionais de satide.

Mas o desconhecimento da verdadeira taxa de incidéncia destas doengas, resulta
também do facto de nem sempre os individuos terem a percepgio de serem portadores de
alguma destas doengas e, por esse motivo, ndo procurarem ajuda médica.

Inseridas na Lista das Doencas de Declaracio Obrigatéria, as Doengas
Sexualmente Transmissiveis consideradas, nem sempre foram as mesmas. Em 1969 eram
de declaragiio obrigatéria a Sifilis, o Cancro Mole, a Blenorragia e o Linfogranuloma
Venéreo. Estas dltimas quatro doengas eram consideradas no grupo das Deengas
Venéreas em periodo de contdgio e, por este motivo, estudadas em conjunto.

Ao pesquisarmos as Estatisticas da Saide dos anos de 1970 e de 1980, verificAimos
que nos capitulos referentes & morbilidade e & mortalidade, nos quais sdo consideradas as
Doengas de Notificagio Obrigatdria, nfio aparecem referéncias s Doencas Sexualmente
Transmissiveis, ndo sendo avangada uma explicagfo para esta situag#o.

Estas doencas ressurgem, novamente, nas Estatisticas da Satide no ano de 1990,
porém, algumas alteragBes repetem-se nos finais dos anos noventa, dificultando a sua
andlise temporal.

3.3. Campanhas de prevengio das D.5. T’

E fundamental relembrar que actualmente todas as D.S.T.'s sdo tratdveis, incluindo
a S.I.D.A. e se ndo sdo curdveis, sdo passiveis de controlo. Perante isto poderfamos afir-
mar que nfo & aceitdvel que uma pessoa morra por este tipo de doengas.
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Com o aparecimento da S.L.D.A., as D.S.Ts voltaram a merecer um grande desta-
que, pois relembram problemas adormecidos pela descoberta dos antibidticos, ou seja,
que continuam a existir desafios para a prevengiio e o controlo das infecgdes
(http:/fwww falareducador.com. br/dst.html).

Costa, C.A. defende que as melhores medidas de combate as D.5.T.’s sfo essen-
cialmente duas: a prevengiio entre jovens {antes do primeiro contacto sexual) em simul-
tineo com o esclarecimento aos adolescentes sobre questdes de Ambito sexval, e o facil
acesso a servigos gratuitos de diagnéstico e de tratamento (http://www.geocities.com/
gocomponto/dsteditorial.html).

As campanhas de prevengdo mostram-se fundamentais, nfo sé como incentivo para
0 uso do preservativo, mas também para o estimulo de uma educagfo para a saiide mais
correcta com a consciencializagdo do risco.

Em todos os paises, independentemente de serem pafses desenvolvidos ou em vias
de desenvolvimento, encontramos campanhas de prevengio das D.S.T.'s. Porém, e uma
vez que a S.1L.D.A. € a mais preocupante, praticamente todas as campanhas t&m sido
direccionadas para ela.

Em Portugal temos o exemplo do Ministério da Satide que, através de postais tém
alertado para a necessidade do uso do preservativo (Figura 1) e para o facto de a amiza-
de nao ser uma fonte de contdgio (Figura 2).
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Fig, 1. Necessidade de uso. Fig. 2. A amizade niio ¢ fonte do preservativo

Fonte: Postal da Administragio Regional de Saitde do de contdgio.

Norte. Fonte; Postal da Administra¢ao Regional de Sadde do
Norte.
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Tal como o Ministério da Saide, sobretudo através da Comissdo Nacional de Luta
Contra a S.ID.A., existem Associagdes Nio Governamentais (e.g., ABRACO) que dedi-
cam a sua causa a prevengfio da S.I.D.A. e realizam inimeras campanhas desde 0s anos
noventa. As Figuras 3 ¢ 4 referem-se a algumas dessas campanhas encetadas nos anos
noventa.

Fig. 3. CamPaPha dPT prevengéoc “A Borrachinha” .-" BEM ME QUER,
Fonte: Comissiio Nacional de Luta Conira a S.1.D.A. i BE]\{ ME QUER,
BEM ME QUER,...

Fig. 4. Campanha de prevengio “Bem me quer..”
Fonte: Comissao Nacional de Luta Contra a S.1.D.A.

Porém, hd cada vez mais apologistas da nfio realizagfio de campanhas generalistas,
por advogarem que com tais campanhas é dificil medir o sem impacte junto da
populagdo, além de que se comega a defender que a populagio possui jd a quantidade
suficiente de informagio. @ gque falta é a formacdo (http:/fwww.saude.sapo.pt).
Somos de opinido de que as campanhas generalistas realizadas em Portugal contribufram,
até ao momento, apenas para uma alteragfio limitada dos comportamentos da populacio,
a julgar pelo posicionamenio em primeiro lugar de Portugal em termos de taxa de inci-
déncia de casos notificados. Nao obstante, e de acordo com o Inquérito 4 Fecundidade e
Familia realizado em 1997 podemos concluir que se processou uma alteracdo de com-
portamentos nas geragOes mais jovens, que passaram, na casa dos 30%, a utilizar o pre-
servalivo.

Na nossa perspectiva as campanhas devem ser mais individualizadas, direccionadas
para grupos especificos, tais como, os adolescentes, os estudantes, as mulheres em risco
e 0s camionistas.
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4. O NIVEL DE INFORMACAO DA POPULACAO UNIVERSITARIA EM
RELACAO AS D.S.T’S

4.1. Caracterizagao sécio-geografica da populagdo amostral em estudo

As hipéteses de trabalho das quais partimos para a execugfio da nossa investigagio
foram as seguintes que tentdmos validar ou néo:

1. O conhecimento por parte dos estudantes da Universidade do Minho face &s
D.S.T’s ¢ insuficiente, devido & fraca informagfio existente sobre a maior parte
destas doengas, sendo as mais estudadas e divulgadas, a S.LD.A. ¢ a Hepatite B;

2. A fraca divulgagio sobre as D.8.T’’s, com a excepgiio da S.1.D.A. e da Hepatite
B, sobretudo em relagfo a algumas faixas etdrias e a algumas camadas da popu-
lagfo, provocam taxas de incidéncia elevadas e, consequentemente, riscos de
saride piiblica mais visiveis.

Como jé referencidmos anteriormente a presente investigagiio possui como amostra
677 estudantes que correspondem a 24,7% de um universo de 2740 alunos dos 1.°, 2.°,
3.° 4.° e 5.° anos curriculares de seis Cursos do pdlo de Azurém da Universidade do
Minhe (distrito de Braga). Este grupo é constituido por 64% de individuos do sexo mas-
culino e 36% de individuos do sexo feminino, derivando do facto de estarmos a lidar com
cursos em que o niimero de elementos do sexo masculino é mais elevado.

Analisando a reparticio da populagio amostral por grupos etdrios (Figura 5)
sobressai, como seria de esperar, uma clara predominéncia de individuos jovens, pos-
suindo, a maioria dos elementos que a compdem (78,4%) idades ndo superiores a 22
anos. A idade mais baixa cifra-se nos 18 anos com 68 individuos e a idade mais elevada
nos 46 anos com apenas um individuo.
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Fig. 5. Composiciio amostral por grupos eférios
Fonte: Inquérito por questiondrio auto-administrado realizado em 2002.
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Se optarmos por uma caracterizagfio geogréfica da populacio amostral, centrando-
nos na sua proveniéncia geografica (possivel de extrair a partir das varidveis “naturalida-
de” e “residéncia actual”), por um lado, e no seu local de residéncia em periodo escolar,
por outro, é-nos possivel afirmar que mais de metade (68,8%) dos individuos que a com-
pbem € natural dos distritos de Braga e do Porto {(noroeste do continente portugués).

Em relagiio aos restantes estudantes (22,6%), sdo naturais de distritos do norte e
centro {e.g., Braganca, Vila Real, Viseu) e do sul (e.g., Lisboa Santarém, Setiibal), bem
como das RegiGes Auténomas dos Acores e da Madeira. H4 ainda casos de estudantes
nascidos noutros paises (8,6%).

O mesmo fendémeno ocorre relativamente A residéncia actual. De facto, & excepgio
dos distritos de Settibal, de Lisboa e de Viseu, bem como do estrangeiro, as, entidades
territoriais relativas a residéncia actual dos estudantes que compdem a amostra séo idén-
ticas 3s da sua naturalidade.

Tendo em consideragio a residéncia em periodo escolar, a maioria dos estudantes
reside, nesse periodo, nos distritos de Braga (94,6%) e do Porto (4,9%), detendo os res-
tantes distritos uma percentagem muito reduzida (0,5%).

No que se refere & varidvel “nivel de instrugfo dos progenitores” predomina um
grau de instrugfo até ao 2.° Ciclo do Ensino Basico (51,2% - até seis anos de escolarida-
de). Néo obstante, o segundo nivel mais significativo € o Ensino Superior, cifrando-se em
18,9% dos progenitores (20,7% para a mae ¢ 17,1% para o pai).

A partir destes resultados podemos concluir que a maioria dos estudantes contem-
plados na amostra sdo naturais e residentes no Noroeste portugués € que a maior parte
indicia pertencer a familias com um estatuto sdcio-econdmico médio.

4.2. Grau de conhecimento dos estudantes universitdrios em relagdo as D.S.T.s

Em primeiro lugar, questiondmos os estudantes sobre o tipo de conhecimento que
pensavam deter sobre as D.S.T.’s (Sabe o que sédo as D.S.T’s?), A Figura 6 poderia levar-
nos a classificar os resultados como satisfatérios, além de ndo validar a nossa primeira
hipdtese de trabalho, porque foram em nimero significativo (69,6%) os alunos que afir-
maram possuir conhecimentos sobre as [.5.T.’s. Uma minoria (29,0%) considerou, por
seu turno, possuir alguns conhecimentos e apenas 1,4% revelou néo ter qualquer tipo de
conhecimento face a este tipo de doengas.

O Tem conhecimento

[ Tem pouco
conhecimento Fig. 6. Nivel de conhecimento geral

relativo as D.8.T’s revelado por

parte dos estudantes universitirios

inquiridos.

W Nio responde Fonte; Inquérito por questiondrio auto-

administrado realizado em 2002.

Nio tem
conhecimento

SEMATA, ISSN 11379669, 2004, vol. 16 149-167 161

Uma conclusdo deste género mostra-se, de momento, demasiado precipitada, exi-
gindo uma andlise das respostas as restantes questdes que se centralizaram no nivel de
informacéo dos estudantes que constituern a amostra.

Como forma de averiguar de modo mais aprofundado o conhecimento dos inquiri-
dos em relag@o as D.S5.T.’s (Quadro I) colocou-se a seguinte questdo de resposta fechada
e com vérias opgdes de resposta - Das seguintes doengas, assinale as que considera que
sdo Doencas Sexualmente Transmissiveis. Em 16 doengas apresentadas, trés ndo se
encontravam em tal categoria, como é o caso da candidiase (porque a maioria dos auto-
res ndo a considera como tal), da conjuntivite e da tuberculose, para que os estudantes
menos informados ndo se sentissem tentados a assinalar todas as opgdes de resposta.

Mediante a observagdo do Quadro I, concluimos que as trés D.S.T.’s mais conheci-
das pelos inquiridos sfio também as mais divulgadas: a S.LD.A. (98,2%), o Herpes
Genital (26,6%) e a Hepatite B (63,8%). Poucos foram os inquiridos que assinalaram
opedes néo correspondentes a D.S.T.’s (14,3%), porém € grave que 2,1% tenham identi-
ficado a conjuntivite como uma destas doengas. Também € grave o facto de apenas 18%
terem identificado a Infecgo por Clamidia e 30,3% a Gonorreia, pelo contributo destas
doencas nas situagbes de infertilidade.

QUADRO 1
Frequéncia com que as 16 doengas foram, por parte dos estudantes, consideradas D.S.T.'s
Doencas Valores Absolutos dos que Valores Absolutos das ndo
responderam respostas

Infecgdo por Clamidia 122 555
Cancréide it 666
Herpes Genital 546 131
Verrugas Genitais 180 497
Pediculose Piibica 259 418
Gonorreia 205 472
Tricomoniase g ) 669
S.LD.A. 665 ' 12
Molusco Contagioso 30 647
Sifilis 298 379
Hepatite B 432 245
HPV, 34 643

Sarna 246 53

Outras D.S.Ts 4 673
Candidiase 24 653
Conjuntivite 14 663
Tuberculose 59 6i8

Fonte: Inquérito por questiondrio auto-administrado realizado em 2002.
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Para analisarmos o nivel de conhecimento que os inguiridos detém sobre D.5.T.’s,
optdmos por considerar cinco grupos nos quais, de 1 a 3 e de 4 a 6 respostas considera-
mos o conhecimento deficiente, de 7 a 9 respostas certas como conhecimento razodvel e
10 ou mais como muito bom conhecimento. Assim, sendo certo que 13 das 16 opgdes
dadas 2 escolha se encontravam correctas, apenas um individuo as identificou na sua tota-
lidade. A maioria dos individuos inquiridos (57,6%) assinalou até 6 respostas correctas.

Aprofundando um pouco mais a andlise e procurando obter uma nogio quanto a um
nivel de conhecimento mais especializado em relagio as D.S.T's, colocaram-se ques-
tdes semelhantes 3 anterior, respeitantes s manifestagdes clinicas, is consequéncias e as
medidas preventivas desse conjunto de doengas (Quadros Il e IIl e Figura 7).

Relativamente ao primeiro elemento caracterizador, correspondente aos sintomas
das D.S.T’s, colocamos a seguinte questo - Na sua opinido quais sdo os siniomas mani-
festados por alguém que tenha contraido uma D.S.T.?. Duas das opgdes apresentadas nao
eram manifestagdes de tais doengas, como sejam, as dores musculares intensas e o acne.
Tratando-se de opgdes nio cortectas, sdo, no entanto, significativas as percentagens dos
individuos que as indicaram (54,1%). Considerando, por seu turno, as opgdes correctas,
a comich@io nos érgdos genitais (55,7%) e o corrimento excessivo nas zonas genitais
(38,4%) foram as mais assinaladas.

QUADRO II
Frequéncia com que os sintomas apresentados foram considerados como
manifestagdes clinicas das D.S.T.’s

Manifestagdes clinicas das D.S.T.'s N° %

Dores musculares intensas 161 23,8
Perda de apetite 196 290
Comichéio 377 55,7
Manchas na pele 320 47,3
Corrimento excessivo nas Zonas genitais 260 384
Acne 46 6,8
Febres / Suores 201 29,7
Dores difusas no baixo-ventre 186 21,5
Queda dos pélos 79 187

Fonte: Inquérite por questionrio auto-administrado realizado em 2002

Por seu turno, o Quadro III patenteia um fraco conhecimento do conjunto de con-
sequéncias das D.S.Ts, a julgar pelas percentagens das opgBes correctas mais assinala-
das, correspondentes & Doenga Inflamatéria Pélvica (42,5%), as Infecedes Neonatais
(31,09%), ao risco aumentado de SID.A. (68,4%) ¢ a Esterilidade (30,3%). Devemos,
ainda, chamar a ateng#io de que o mimero de inquiridos que considerou a impoténcia/fri-
gidez como sendo uma consequéncia das D.8.T.’s € considerdvel (28,7%), quando se trata
de uma das opg¢des ndo correctas.
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QUADRO III
Frequéncia com que nove das consequéncias apresentadas foram consideradas
como sendo consequéncias das D.S.T.'s

Consequéncias das D.S.T. N° %o

Doenga Inflamatéria Pélvica 288 42,5
Gravidez ect6pica 39 5,8
Calvice 20 29
Risco aumentado de S.LD.A. 463 68,4
Risco aumentado de cancro 83 12,3
Infecgdes neonatais 210 31,0
Partos prematuros 104 15,4
DEsterilidade 205 30,3
Impoténcia/Frigidez 194 28,7

Fonte: Inquérito por questiondrio auto-administrado realizado em 2002,

Por iltimo, debrugando-nos sobre as medidas assinaladas que, na opinido dos
inquiridos, séo capazes de evitar o contrair uma D.S.T., ressalta o predominio da utiliza-
¢io do preservativo (Figura 7).

O Partilha de roupa
interior, toalhas, etc.

O Uso de preservative

O Espermicidas

O Ter um so

parceiro(a)
OPilula Fig. 7. Frequéncia com que sete das medidas
apresentadas foram consideradas como sendo
medidas preventivas das D.S.T.'s

£ Boa higiene pessoal Fonte: Inquérito par questionario auto-administrado
realizado em 2002,

[ Abstingncia sexual

Medidas como evitar a partilha de roupa interior e de toalhas ou utilizar espermici-
das e tomar a pilula, no consideradas como meios preventivos das D.S.T.’s, foram assi-
naladas por 39,6% dos estudantes. Grande frequéncia de resposta apresentam também
medidas como a manutengio de nma boa higiene pessoal (59,5%}, capaz de prevenir
algumas das doengas em causa, e possuir apenas um parceiro(a) sexual (50,8%).

Perante os resultados que apresentdmos podemos entdo validar a nossa primeira
hipétese de trabalho, id est, o conhecimento por parte dos alunos do pélo de Guimaries
da Universidade do Minho face &s D.S.T.’s é insuficiente e as doengas mais conhecidas
sfo as mais divulgadas pelos mass media ¢ pelo Ministério da Saiide. Na realidade, os
estudantes conseguem enumerar um conjunto razoavel de D.S.T’s, mas conhecem-nas
mal e ndo as sabem caracterizar.
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4.3, Utilizagdo do preservativo por parte dos estudantes universitdrios e a sua
opinifio sobre a eficdcia do seu uso na prevencio das D.S.T.s

ApGs as questfies onde medimos o grau de conhecimento que os inquiridos
possuiam sobre as D.5.T.’s, prosseguimos o questiondrio, de modo a averiguar como os
individuos classificavam a informagao existente sobre estas doengas, se estavam preocu-
pados em vir a contrair uma doenga deste tipo, se jd haviam sido infectados, se utiliza-
vam ¢ preservalivo e, s¢ na sua opinido o seu uso diminui o risco de infecgio deste tipo
de doengas.

Quando questionados sobre o nivel de informagiio que detém sobre as D.S.T’s, a
maioria dos inquiridos respondeu que estd suficientemente informado (66,8%), apesar do
baixo grau de conhecimento diagnosticado. Porém, nio devemos descurar o facto de um
niimero razodvel ter declarade estar pouco informado (29,0%). Um factor de merecida
importincia € a existéncia, ainda que minima (1,3%), de individuos que declararam néo
estarem informados sobre este tipo de doengas, ainda que os curricula escolares dos anos
pré-universitarios incluam informagéo sobre o assunto.

A maioria dos inquiridos (66,3%) revelou-se preocupado com a possibilidade de
contrair uma D.S.T.. Nfio obstante, é significativo o nimero daqueles que dizem nio esta-
rem preocupados (26,9%).

Grande parte dos- inquiridos que
afirmaram j4 ter inciado a sva vida sexual
(46,4%) referit que nunca lhe havia sido
diagnosticada uma D.S.T.. Simplesmente
quatro estudantes (0,8%) revelaram jd
terem contraido uma P.S. T, tendo-a iden-
tificado (Gonorreia, Fungos, Hepatite e
Herpes Genital, cada uma com uma
ocorréncia) e trés destes afirmaram que
tinham avisado o seu parceiro(a) aquando
do diagnéstico.

Tentdmos averiguar qual a frequén-
cia com que os inquiridos usam o preser-
vativo nas relagBes sexuais. Assim, dos
46,4% que afirmaram ter uma vida
sexualmente activa, 31,2% mencionaram
usd-lo sempre. Preocupante € a frequéncia
PROTEGE-TE das opcdes “nunca” (9,3%) e dos indivi-
duos que ndo responderam i questdo
colocada (n=40 - 5,9%).

No final do questiondrio, langdmos
uma questfo relacionada com a pertinén-

Sabes o que deves fazer?

Fig. 8, Poster afixado na Universidade do Minho.
Fonte: elaboragiio pela equipa de investigagfo.
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cia da criagdo de um gabinete de aconselhamento na drea da Educacfio Sexual na
Universidade do Minho. Os resultados denotam uma elevada aceitagio (91,7%), tendo
induzido a equipa de investigagfio a divulgar esta vontade dos estudantes e os restantes
resultados da investigagio num forum reatizado em Maio de 2003 na Universidade do
Minho sobre “Sexualidade”,

Também surgiu a ideia de elaborar um poster (Figura 8) ¢ um folheto informativo,
que foram difundidos naquela Universidade no decorrer do més de Marco do mesmo ano.
Paralelamente, foi criado um site informativo, com a possibilidade de colocagio de ques-
toes aos dois médicos da equipa de investigagdo (http://www.geografia.uminho.pt/site-
projecto.pdf).

5.  CONCLUSOES

Em Portugal, as campanhas de prevengio das D.S.T.’s tém-se direccionado, prefe-
rencialmente, para a 8.L.D.A,, apesar do seu impacto nfo ter dado, até ao momento, os
frutos que se pretendiam, visto Portugal continuar a ocupar no Ambito da Regifo
Europeia da O.M.S. o lugar cimeiro em termos de casos notificados e a discrimagio
social ser evidente na sociedade portuguesa.

Todavia, encontramo-nos numa fase de reflexdo, que aponta para a mudanca de
estratégia e para o direccionamento de realizagio de campanhas de prevengdo menos
generalistas, que a curto prazo, poderfo, estas sim, dar os seus frutos. Este tipo de cam-
panhas terfio que ser implementadas, preferencialmente, nas escolas, nas Universidades
e nas Associac@es Recreativas, para que os jovens néo hipotequem o seu futuro.

No que concerne as duas hipéteses de trabalho equacionadas no inicic da nossa
investigagdio, pudémos validar a primeira, mas néo foi possivel comprovar a segunda,
nomeadamente, no que diz respeito s taxas de incidéncia elevadas, porque se diagnosti-
cou uma subnotificagio, provavelmente significativa, por parte dos médicos.

Na realidade, pudémos verificar que de um modo geral os estudantes da
Universidade do Minho detém algum conhecimento sobre as D.S.T.'s, especialmente em
relagdo & S.LD.A., ao Herpes Genital e 4 Hepatite B. Porém, quando realizdmos ques-
toes mais especificas e que permitiram avaliar o verdadeiro grau de conhecimento dos
estudantes, constatdmos que este era deficiente, principalmente, em relagfio as doengas
de mais fcil contdgio ¢ de maior expressiio na comunidade {e.g., Infecgiio por Clamidia,
Tricomoniase, H.P.V.). ’

A maior parte dos estudantes (82,6%) tem a nogo que o uso do preservativo pode
ajudar a diminuir consideravelmente o risco de contaminacfio de uma destas doencas,
mas somente 31,2% dos que sdo sexualmente activos afirmaram usd-lo sempre. Niio obs-
tante, 3,4% referiu que o preservativo ou diminui apenas um pouce o risco de infecgio
ou nfo sabe se diminui.
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X siTA Proposta de criagdo de um gabinete de aconselhamento na drea da Educagiio
‘Saxual na Universidade do Minho foi muito bem aceite pelos estudantes, sentindo que
seria’ uma boa oportunidade para esclarecer muitas das questdes relacionadas com a
sexualidade e as D.5.T's e promover uma Educagio para a Satide Reprodutiva. Todos os
meios nos parecem vidveis e licitos para proporcionar a todos os jovens uma vida sexual
sauddvel e livre de discriminagdes!...
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