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RESUMO

Introducgdo: A adolescéncia e inicio da vida adulta € um periodo de maior suscetibilidade a
riscos relacionados com a atividade sexual, sejam eles infe¢des sexualmente transmissiveis
ou gravidez indesejada. O preservativo € o Unico método contracetivo capaz de evitar estes
dois riscos simultaneamente e continua a ser o método de elei¢gdo para a maioria dos jovens,
contudo a nivel europeu verifica-se uma tendéncia decrescente no seu uso. Deste modo, o
presente estudo tem como objetivo principal caraterizar os habitos sexuais e praticas

contracetivas da populagao universitaria portuguesa.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal, onde 198 estudantes universitarios
responderam a um questionario relativamente aos seus habitos sexuais e de uso de
contracetivo. Foram avaliados quanto ao seu grau de conhecimento acerca do uso de
preservativo, frequéncia do seu uso e de outros métodos contracetivos, assim como grau de

conforto perante situagdes particulares de uso de preservativo.

Resultados: 66.7% (n=132) dos estudantes admitiram estar bastante informados quanto ao
uso do preservativo, mas 61.1% (n=121) revelou ndo usar este método contracetivo em todas
as relagoes sexuais, sendo que os homens relataram maior frequéncia de uso regular que as
mulheres (46.7% versus 35.3%). O grau global de conhecimento sobre o uso de preservativo
foi elevado, com uma média de 6.7 respostas certas em 7. A maioria dos estudantes revelou-
se extremamente confortavel em discutir o uso de preservativo com o seu parceiro sexual
antes das relagbes. Os jovens universitarios numa relagdo amorosa revelaram menor
frequéncia de uso de preservativo e maior grau de conforto perante relagcdes sexuais
desprotegidas face aos seus pares sem relacionamento atual. Nao houve diferengas
significativas entre os géneros e area do curso de ensino superior para as restantes variaveis

analisadas.

Conclusao: Concluimos que existe uma grande parte da populacido de estudantes que nao
faz uso do preservativo em todas as relagdes sexuais e que este facto se agrava nos jovens
que se encontram em relagdes amorosas. Apesar do conhecimento global acerca do uso do
preservativo ser elevado € essencial que, no futuro, sejam desenvolvidas campanhas e
medidas que promovam habitos sexuais saudaveis e facilitem o acesso dos estudantes

universitarios ao preservativo.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoncecional, Comportamentos sexuais, Estudantes universitarios,

Uso de preservativo, Sexualidade.



ABSTRACT

Background: Adolescence and early adulthood is a period of increased susceptibility to risks
related to sexual activity, be they sexually transmitted infections or unwanted pregnancies.
Condoms are the only contraceptive method capable of avoiding these two risks
simultaneously and continue to be the method of choice for most young people, although at
European level there is a downward trend in their use. The main aim of this study is therefore
to characterize the sexual habits and contraceptive practices of the Portuguese university

population.

Methods: A cross-sectional study was carried out in which 198 university students answered
a questionnaire about their sexual habits and contraceptive use. They were assessed on their
level of knowledge about condom use, frequency of use of condoms and other contraceptive

methods, and degree of comfort with condom use situations.

Results: 66.7% (n=132) of the students admitted to being well informed about condom use,
but 61.1% (n=121) revealed that they did not use this contraceptive method in all sexual
relations, with men reporting a higher frequency of regular use than women (46.7% versus
35.3%). The overall level of knowledge about condom use was high, with an average of 6.7
correct answers out of 7. Most students were extremely comfortable discussing condom use
with their sexual partner before intercourse. Young university students in a romantic
relationship showed a lower frequency of condom use and a higher degree of comfort with
unprotected sex compared to their peers without a current relationship. There were no

significant differences between genders and area of education for the other variables analysed.

Conclusion: We concluded that there is a large proportion of the student population that does
not use condoms in all sexual relations, and this fact is exacerbated in young people who are
in romantic relationships. Although overall knowledge about condom use is high, it is essential
that, in the future, campaigns and measures are developed to promote healthy sexual habits

and facilitate access to condoms for university students.

KEYWORDS: Contraceptives, Sexual behaviours, University students, Condom use,

Sexuality.



INTRODUCAO

Um dos aspetos significativos da vida humana é a sexualidade, que se comec¢a a manifestar
na adolescéncia. O periodo de adolescéncia & caraterizado, entre outras coisas, por
tendéncias compulsivas e decisdes de risco, sem grande preocupacdo com possiveis
consequéncias. E neste periodo que ocorrem a maioria das primeiras relacdes de cariz
amoroso, culminando na primeira experiéncia sexual, que nem sempre & devidamente
preparada. Contudo, na maioria das vezes, as varias etapas do desenvolvimento do ser
humano n&o se desenvolvem concomitantemente e a maturidade fisica rapidamente
alcancada pode nado ser correspondida pela maturidade emocional e pela capacidade de
julgamento. Tudo isto torna esta fase da vida de maior suscetibilidade a riscos relacionados
com a pratica de atividade sexual, sejam eles infe¢des sexualmente transmissiveis (IST),
gravidez ndo planeada e interrupgdo voluntaria da gravidez, com possiveis impactos no

percurso académico e/ou profissional do jovem adulto.

Em Portugal, tem-se observado um inicio progressivamente mais precoce da vida
sexual, sendo que a maioria dos jovens ja teve a primeira relagdo sexual aos 16 anos. [1]
Nesta fase da vida, o acesso a informacgao sobre saude sexual e a contracetivos podem ser
escassos e de dificil acesso, por vezes até vistos como um tépico tabu por parte da familia ou
professores e, aliado a crescente pressao por parte dos media no que toca ao apelo a
sexualidade — muitas vezes desconectada de mensagem educativas [2] — é favorecido o risco
de se criarem habitos sexuais pouco saudaveis, que transportam para a vida adulta. A
caréncia de recursos econdmicos proprios, associados a insuficiéncia de recursos educativos
e acesso dificultado a instituicdes médicas encontram-se associados a uma maior prevaléncia
de IST. [2]

O preservativo € o método contracetivo de eleigcdo na grande maioria dos jovens para
a primeira relagao sexual, contudo a nivel europeu verifica-se uma tendéncia decrescente no
uso deste método de barreira. [3] A existéncia de um método anticoncecional pds-coito, de
que é exemplo a contracec¢ao oral de emergéncia, transmite uma sensagao de seguranga no
que toca a prevencao da gravidez indesejada, afetando de forma negativa o uso de um
método de barreira e, consequentemente, multiplicam-se os comportamentos de risco, sem a
protecdo adequada a transmissao de IST. [4] Um estudo portugués mostra que, nos
adolescentes, com a continuidade das relacbes sexuais e devido as caracteristicas de
intimidade e confianga que se estabelecem numa relagdo amorosa, € alterada a percegao do
risco de IST. Sendo a maior preocupagido para estes casais a prevengdo da gravidez

indesejada, fica facilitado o fendmeno do uso de preservativo ser parcialmente substituido por



métodos hormonais, especialmente pela pilula, deixando para segundo plano a prevencgao de
IST. [9]

Atualmente, estdo disponiveis variados métodos contracetivos eficazes, contudo a
desinformacgao quanto a contracec¢ao ¢é ainda elevada entre os adolescentes e jovens adultos,
comportando risco aumentado de gravidez indesejada e IST. Em Portugal, de acordo com os
dados recentes do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, a maioria dos novos
diagnésticos de VIH situa-se na faixa etaria dos 20 aos 39 anos, realgando que a taxa mais
elevada de numero de novos diagndsticos se tenha registado no grupo etario dos 25 aos 29
anos. [6] Isto significa que alguns destes contactos tenham ocorrido ainda durante a
adolescéncia ou no inicio da vida adulta. Paralelamente, o ultimo relatério da Dire¢cao Geral
de Saude (DGS) de 2022 relata que, no periodo de 2018 a 2021, houve mais de mil
interrupgdes voluntarias de gravidez, por ano, na faixa etaria de <15 e dos 15 aos 19 anos de
idade. [7] No ano de 2022, houve a relatar o nascimento de mais de 1500 recém-nascidos de

maes adolescentes, das quais um terco era menor de idade a data do parto. [8]

Neste sentido, o método contracetivo de barreira apresenta-se como o Unico método
capaz de evitar estes possiveis riscos simultaneamente. Apesar disto, o preservativo é
relatado como sendo um determinante que prejudica o prazer sexual, podendo ocasionar
desconforto e desconfianga entre os parceiros. Cerca de 14% dos jovens a nivel europeu
admitem ndo usar qualquer meétodo contracetivo porque torna o ato sexual menos agradavel
[9]. Consequentemente, enfatiza-se a necessidade de desmistificar as crengas negativas

habitualmente associadas aos métodos anticoncecionais.

Os estudantes universitarios constituem uma populagcao especifica com alto risco de
contrairem IST e de gravidez indesejada, pelo que a identificagdo dos principais problemas e
barreiras ao uso regular de contracecdo e o desenvolvimento de estratégias para os minimizar

assumem uma relevancia maior.

E de extrema importancia existir investigacdo e estudos sobre os comportamentos e
habitos de saude sexual na populacdo de adolescentes e jovens adultos, particularmente
entre os estudantes universitarios. A relevancia da caraterizagcao destes habitos prende-se
com o risco associado de adquirir IST ou de se gerar uma gravidez indesejada, com as suas
complicacbes tardias e as diversas problematicas implicadas na vida dos jovens adultos.
Assim sendo, o objetivo do presente estudo € compreender a epidemiologia dos habitos
sexuais e praticas contracetivas, destacando-se o uso de preservativo, entre jovens
universitarios portugueses, caracterizando nomeadamente: a primeira relacdo sexual,

comportamentos e crencgas relativas a contrace¢cdo, comportamento sexuais de risco, e



analisar diferengas entre grupos de idade, género e estado de relacionamento relativamente
as variaveis mencionadas. Através da identificacdo desses aspetos e analise da correlagao
dos dados, os resultados podem orientar a formulacao de estratégias e medidas de saude
sexual e reprodutiva, colmatando eventuais falhas especificas encontradas e respeitando as

carateristicas Unicas da populacdo jovem universitaria.



MATERIAL E METODOS
Procedimentos

Realizou-se um estudo transversal e observacional com intencdo analitica em amostra de
conveniéncia. Para este estudo, foi criado um questionario (Apéndice A) online, usando a
plataforma Google Forms, para avaliar o conhecimento e percecao dos participantes acerca
dos métodos contracetivos e para caracterizar o uso de anticoncetivos, nomeadamente do
preservativo. Por conseguinte, o questionario dividiu-se em trés secgdes: caracterizagao
sociodemografica da populacdo, avaliagao do conhecimento e avaliacdo do uso de métodos

contracetivos.

Foi recebida aprovacdo pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (CE-002/2024). Seguidamente, o questionario foi partilhado por via
informatica por correio eletronico em grupos e paginas de estudantes universitarios. O periodo
de colheita de dados decorreu de fevereiro a margo de 2024. Foi garantida a anonimidade

das respostas e requerido aos participantes o seu consentimento informado.
Selegao dos participantes

Os participantes envolvidos neste estudo sdo estudantes matriculados numa instituicado de
ensino superior em Portugal. Os estudantes foram selecionados através de amostra de
conveniéncia. A amostra inclui 198 estudantes universitarios de varios cursos e Faculdades

do pais.
Medidas

O questionario aplicado foi divido em trés partes, num total de dezanove questdes. Foi obtido
o0 consentimento informado para a participacdo no estudo e colocadas questbes para a
caracterizagdo sociodemografica. A avaliagdo do conhecimento relativo ao uso do
contracetivo de barreira foi medida pela resposta a pergunta “Numa escala de 1 a 5, quao
informado me sinto quanto ao uso de preservativo” e pelas respostas a sete afirmacgdes
relativas ao uso do preservativo, classificadas como verdadeiro ou falso, respostas estas
codificadas numa classificacdo de 0 a 7, onde 7 corresponde a totalidade das respostas
corretas. A avaliagéo ao uso de preservativo foi efetuada pela resposta as questdes “Idade da

primeira relacdo sexual”, “Numero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses”, “Teve relacdes
sexuais desprotegidas nos ultimos 12 meses”, “Usou preservativo na ultima relagdo sexual”,
“Costuma utilizar preservativo como método contracetivo” e “Quando usa preservativo,
quando o coloca” e pela resposta as seguintes afirmagbes numa escala qualitativa de
“Extremamente desconfortavel” a “Extremamente confortavel”. “Sentes-te confortavel em

discutir o uso do preservativo antes da relagao sexual com o teu parceiro/a?”, “Sentes-te
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confortavel em preparar e colocar o preservativo?”, “Sentes-te confortavel em rejeitar relagdes
com o teu parceiro/a se ele/a se recusar a usar preservativo?” e “Sentes-te confortavel em

relagdes com o teu parceiro/a se nao tiverem preservativos?”
Analise de dados

Os dados foram avaliados e tratados como ndimeros absolutos (n) e percentagens (%) para
variaveis qualitativas e médias (M) e respetivos desvios padrdo (DP) para as variaveis
gquantitativas. A comparacao de variaveis categéricas ou ordinais foi feita com recurso ao teste
de Mann-Whitney e Qui-quadrado, de acordo com a necessidade e natureza dos dados a
estudar. Nos testes de hipGtese estatistica considerou-se como cut-off de significancia um
valor p<0.05. Todos os testes estatisticos e andlises foram realizados com SPSS(C) (Versao

28 para Windows).
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RESULTADOS

A amostraincluiu 198 estudantes matriculados numa instituicdo de ensino superior portuguesa
no ano letivo de 2023/2024, sendo 30.3% do sexo masculino e 68.7% do sexo feminino. A
média de idades € de 21.6 (+ 2.3), com uma variancia dos 18 aos 27 anos. A maioria dos
participantes é de nacionalidade portuguesa (95.5%) e relata ser heterossexual (81.8%).
Relativamente ao curso universitario que frequentam, 160 dos participantes encontram-se
matriculados num curso de ensino superior da area da saude, dos quais 156 pertencem ao
Mestrado de Medicina (78.8% do total dos participantes). As carateristicas demograficas

encontram-se na tabela 1.

Carateristicas demograficas Numero de participantes

Idade (anos)

Média + DP 216+232 -
Minimo 18 -
Maximo 27 -
Sexo

Masculino 60 30.3%
Feminino 136 68.7%
Outros 2 1.0%
Curso

Ciéncias Biomédicas 1 0.5%
Ciéncias da Comunicagéo 1 0.5%
Design e Multimédia 1 0.5%
Desporto 1 0.5%
Direito 3 1.5%
Educacéo 1 0.5%
Engenharia Civil 1 0.5%
Engenhatria Eletrotécnica e Computadores 2 1.0%
Engenharia Informatica 5 25%
Fisiologia Clinica 1 0.5%
Gestéo 1 0.5%
Matematica 13 6.6%
Medicina 156 78.8%
Medicina Dentaria 1 0.5%
Psicologia 1 0.5%
Servigo Social 1 0.5%
Respostas néo validadas 8 4%

Tabela 1 - Distribuicao dos participantes por curso em que se encontram matriculados.
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Acerca do estado de relacionamento atual, 59.1% admitiu estar num relacionamento
no momento da resposta ao questionario, sendo que 1.5% (do total) estava numa relagcao
inferior a 1 més, 9.6% entre 1 e 6 meses, 6.6% entre 6 e 12 meses, e 41.4% numa relagcéo
com duragao superior a 12 meses. Dos participantes do estudo, 40.1% admitiu ndo estar

atualmente num relacionamento.

Figura 1 - Numa escala de 1 a 5, quéo informado me sinto quanto ao uso
de preservativo:

132 (66.7%)

140
120
100
n 80 60 (30.3%)
60
40
20 3 (1.5%) 2 (1%) 1 (0.5%)
0
Bastante Informado Neutro Pouco Muito pouco
informado informado informado

Quanto a avaliacido da percegao do conhecimento acerca do uso do preservativo, a
maioria dos participantes (97.0%) admitiu estar “Informado” ou “Bastante informado” acerca
do tema. Os dados estdo apresentados na figura 1. O conhecimento sobre o uso do
preservativo foi codificado numa escala de 0 a 7 com base na classificagao de 7 afirmacgdes
em verdadeiro ou falso, correspondendo 7 ao nivel maximo de conhecimento. Os itens
avaliados foram os seguintes: “Afirmagdo 1 - O preservativo protege contra doencgas
sexualmente transmissiveis”; “Afirmacao 2 - O preservativo deve ser inspecionado quanto a
presenca de furos”; “Afirmagdo 3 - O preservativo deve ser colocado antes do inicio da

penetracdo”; “Afirmacgédo 4 - A colocacdo do preservativo apés a penetragcdo, mas antes da

ejaculagcdo, ndo protege contra doencas sexualmente transmissiveis”, “Afirmag¢do 5 - O

Figura 2 - Classificacdo individual das afirmacdes acerca do
conhecimento sobre o uso de preservativo.
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preservativo pode ser reutilizado”, “Afirmacgao 6 - O preservativo deve ser desenrolado antes

da colocacao”; “Afirmacao 7 - O preservativo pode ser utilizado com lubrificante”. As respostas
encontram-se representadas na figura 2. A percentagem de respostas acertadas foi superior
a 88.9% em cada afirmacao. A classificagcao média de respostas certas foi de 6.7, sendo valor
maximo 7. Nao houve diferengas entre os sexos (p>0.05). O estado atual de relacionamento
€ a sua duragao nao varia significativamente o conhecimento acerca do uso de preservativo

(p>0.05).

Relativamente a caracterizacdo da idade da primeira relacdo sexual, a média situou-
se nos 17.5 anos (+ 1.9), com uma variancia dos 11 aos 23 anos. Do total de participantes,
4.5% referiu ainda ndo ter iniciado atividade sexual. Quanto ao numero de parceiros sexuais
diferentes nos ultimos 12 meses, a média foi de 1.5 (x 1.5), com a maioria dos participantes
(n=131) a relatar 1 parceiro sexual no ultimo ano. A relagdo entre o numero de parceiros
sexuais nos ultimos 12 meses e a idade do primeiro contacto sexual ndo é estatisticamente

significativa (p=0.546).

Tabela 2 — Respostas dos estudantes as questdes de habitos de uso de preservativo.

Sem Numa Numa
Valor de . Valor de
Masculino Feminino relacionamento relagédo <12 relacéo
P atual meses >12 meses P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Costuma utilizar preservativo como método contracetivo?
Nao 6 (10.0%) 31 (22.8%) 10 (12.3%) 3 (8.6%) 24 (29.3%)
Raramente 7 (11.7%) 27 (19.9%) 10 (12.3%) 7 (20.0%) 18 (22.0%)
Maioria das | 19(31.7%) 30 (22.1%) 0.043 22 (27.2%) 10 (28.6%) 17 (20.7%) 0.013
vezes
Sempre 28 (46.7%) 48 (35.3%) 39 (48.1%) 15 (42.9%) 23 (28.0%)

Quando usa preservativo, quando o coloca?
Durante todaa | 55(91.7%) 106 (77.9%) 69 (85.2%) 32 (91.4%) 62 (75.6%)
penetracao
Apenas antes 3 (5.0%) 5 (3.7%) 0.019 2 (2.5%) 2 (5.7%) 4 (4.9%) 0.140
da ejaculacéo
Nao uso 2 (3.3%) 25 (18.4%) 10 (12.3%) 1(2.9%) 16 (19.5%)

Teve relagdes sexuais desprotegidas nos ultimos 12 meses?
Sim 35(58.3%) 73 (53.7%) 29 (35.8%) 21 (60.0%) 58 (70.7%)
Nao 25 (41.7%) 63 (46.3%) 0546 52 (64.2%) 14 (40.0%) 24 (29.3%) <0.001

Usou preservativo na ultima relagao sexual?
Sim 39 (65.0%) 70 (51.5%) 0.079 54 (66.7%) 20 (57.1%) 36 (43.9%) 0.014
Néo 21 (35.0%) 66 (48.5%) 27 (33.3%) 15 (42.9%) 46 (56.1%)
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Sobre os habitos de uso de preservativo, grande parte dos estudantes referiu usar este
método contracetivo de barreira sempre (38.9%) ou na maioria das vezes (24.7%), tendo
havido uma diferenga estatisticamente significativa (p=0.043) entre os sexos, com a
populacdo masculina a relatar uma maior tendéncia de uso de preservativo. Por outro lado,
61.1% dos participantes ndo fazem uso do método de barreira em todos os seus contactos
sexuais. Considerando o estado de relacionamento atual, 48.1% de quem n&o se encontrava
numa relacdo afirmou usar “Sempre” o preservativo, comparativamente a 42.9% dos
participantes numa relagao inferior a 12 meses e 28.0% numa relagdo com duracéo superior
a um ano. Neste ultimo grupo 29.3% dos participantes admitiram nunca usar preservativo,
sendo estas diferencas estatisticamente significativas (p=0.013). Relativamente ao momento
do ato sexual em que é colocado o preservativo, apenas 4.0% o coloca apds o inicio do coito,
sendo que os restantes participantes que usam este método referem coloca-lo desde o inicio
do ato sexual. Referindo-se ao periodo temporal dos ultimos 12 meses, no global 54.5% dos
participantes admitem ter praticado relagdes sexuais desprotegidas, sendo que da populagéo
sem relacionamento atual apenas 35.8% tenham respondido afirmativamente a esta questao.
Por outro lado, 60.0% e 70.7% dos participantes numa relagao inferior ou superior a 12 meses,
respetivamente, afirmam ter tido relagcdes sexuais desprotegidas no ultimo ano (p<0.001).
Questionados concretamente acerca do ultimo contacto sexual, 44.4% dos participantes (n=
88) dizem néo ter feito uso do método contracetivo de barreira, subindo esta resposta a 56.1%
para aqueles que se encontravam numa relagdo com duracgao superior a 12 meses (p=0.014).
N&o se observou uma diferenga estatisticamente significativa para as respostas dadas entre
a populacao estudante de Medicina e de outros cursos. Os dados relativos a estas questdes

encontram-se na tabela 2.

Tabela 3 — Uso de outros métodos contracetivos que nao o preservativo.

Costuma utilizar preservativo como método contracetivo?

Nao Raramente Maiorias das vezes Sempre Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Usa outro método contracetivo que nao o preservativo?

Nao uso 11 (29.7%) 7 (20%) 16 (32.7%) 51 (66.2%) 85 (42.9%)
Sim 19 (51.3%) 23 (65.4%) 28 (55.8%) 22 (28.6%) 92 (46.5%)
- Pilula 17 (45.9%) 16 (45.7%) 24 (49.0%) 21 (27.3%) 78 (39.4%)
- Anel Vaginal 1(2.7%) 5(14.3%) 2 (4.1%) 1(1.3%) 9 (4.5%)
- Implante subcutaneo 1(2.7%) 1(2.7%) 1(2.7%) - 3 (1.5%)
- Dispositivo Intrauterino - 1(2.7%) - - 1(0.5%)
- Injetavel - - 1(2.7%) - 1 (0.5%)
Respostas invalidas 7 (18.9%) 5(14.3%) 5(10.2%) 4 (5.2%) 21 (10.6%)
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Questionados acerca de que outros métodos contracetivos usavam que nao o
contracetivo de barreira, 58.3% dos participantes que respondeu “Nao” ou “Raramente” ao
uso de preservativo admitiu usar outro anticoncecional, principalmente a pilula. Relativamente
aos participantes que relataram usar “Sempre” o preservativo, 66.2% fa-lo isoladamente, sem
recorrer a outros contracetivos. Da populagdo em estudo, houve ainda 19 participantes
(18.5%) que relataram utilizar um método hormonal como unica forma de anticoncecional. Os

dados encontram-se apresentados na tabela 3.

Por ultimo, os estudantes foram questionados acerca do seu grau de conforto em 4
situagdes perante o uso de preservativo, numa escala de “Extremamente desconfortavel” a
“Extremamente confortavel’, representando-se os dados na figura 3. A maioria dos
participantes revelou um elevado grau de conforto para as primeiras trés questbes (66.7%,
49.5%, 57,1%, respetivamente), sobre praticas positivas de uso de preservativo. Para a ultima
questao nao houve uma clara tendéncia de resposta como nas anteriores, com 21.2% a sentir-

e “Extremamente desconfortavel” em ter relagdes sem o preservativo disponivel e, por outro
lado, 24.7% a sentir-se “Extremamente confortavel” para a mesma situagdo. Ao ter em conta
o estado atual da relagéo, 42.7% dos participantes numa relagado de duragéo superior a 12
meses respondeu sentir-se “Extremamente confortavel” a esta ultima questao, comparado
com os 7.4% de entre os participantes sem relacionamento atual (p<0.001). Calculou-se o
grau global de conforto quanto ao uso de preservativo, dado pela atribuigdo de um valor de 1
a 5 as respostas de “Extremamente desconfortavel” a “Extremamente confortavel” e pela
soma desses valores. O grupo de participantes numa relagdo revelou um maior grau de
conforto comparativamente aos participantes sem relacionamento. Dentro dos primeiros,
aqueles com relagées com mais de 12 meses revelaram um maior grau de conforto (p<0.001).

Nao se verificou esta diferenca entre os géneros (p=0.360) ou cursos de Medicina ou outros

(p=0.346).
Figura 3 - Grau de conforto face a situacdes de uso de preservativo.
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DISCUSSAO

O objetivo central do presente estudo foi conhecer a sexualidade dos estudantes universitarios
portugueses de ambos o0s sexos, caracterizando especificamente o grau de conhecimento
acerca do uso de preservativo, habitos de uso de contracetivo e comportamentos sexuais de
risco e analisar diferengas entre géneros, area do curso de ensino superior e relacionamento

atual face as variaveis mencionadas.

Estes resultados permitem afirmar que a maior parte dos jovens universitarios, de
ambos 0s sexos, ja iniciou a sua atividade sexual, teve a sua primeira relagéo sexual aos 17
anos ou mais tarde e usa frequentemente o preservativo como método contracetivo. Os

resultados observados confirmam as tendéncias encontradas noutros estudos. [1, 5]

Em concordancia com outros estudos, [3, 9] a prevaléncia do uso de preservativo
encontrada entre os estudantes foi geralmente elevada, sendo também encontrado uma maior
frequéncia de uso de preservativo entre a populagdo masculina, o que vai ao encontro dos
resultados noutros estudos. [3] Este facto pode ser explicado pela maior responsabilidade
atribuida ao elemento masculino da relacido sexual no que toca ao ato de adquirir e colocar o
preservativo, assim como a diferenca de idades tendencialmente encontradas nos
relacionamentos sexuais que pode contribuir para esta desigualdade, [10] colocando as
mulheres numa posicdo de vulnerabilidade relativamente a prevengao de IST. Porém, um
estudo na populagdo universitaria portuguesa ndao encontrou diferengas entre os géneros

relativamente a frequéncia do uso de preservativo. [1]

Sendo que, na generalidade das relagdes sexuais, compete aos homens adquirir e
colocar o preservativo, esperavamos que o0 grau de conhecimento acerca do uso deste
método contracetivo fosse superior entre o sexo masculino, em concordancia com outros
estudos. [11] Contudo, no presente estudo ndo se constatou tal facto, com o grau de
conhecimento face as questdes colocadas a ser relativamente elevado, sem diferengas entre
género. Estes resultados podem ser explicados pelo esforgo das entidades promotoras da
saude sexual e planeamento familiar na nossa sociedade que contribuem para aumentar o
conhecimento acerca dos métodos contracetivos, através de programas de educagao sexual
escolares, a titulo de exemplo. [12] Por outro lado, uma taxa de respostas certas igual a

reportada neste estudo podera ser devida a simplicidade das questdes colocadas.

Os resultados encontrados no presente estudo revelam que, apesar de haver uma
elevada taxa de uso do método contracetivo de barreira, este ndo é aplicado de forma
consistente, com grande parte dos participantes a ndo usar o preservativo em todas as
relacbes sexuais e com a maioria a relatar ter relagdes desprotegidas nos ultimos 12 meses,

revelando-se em concordancia com outros estudos na populacao portuguesa. [1,13] Para
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individuos sexualmente ativos, o preservativo € o método isolado mais eficaz e disponivel
para prevenir a transmissao de IST, contudo para tal necessita de ser usado de forma correta

e consistente para garantir a sua fungao.

Observou-se ainda que os estudantes atualmente numa relagdo apresentavam menor
habito de uso do preservativo — especialmente no que se refere a ultima relacdo sexual —
comparado com aqueles sem relacionamento amoroso atual, e também que para as relacdes
de duracdo superior a 12 meses 0 uso de método de barreira € menor do que nos
relacionamentos mais recentes. Estes dados vdo ao encontro das tendéncias observadas
noutros estudos, [3, 10, 14, 15] possivelmente devido a um fendmeno de permuta
contracetiva, observando-se que em relagdes mais sérias € de maior duragao, a principal
preocupacéo torna-se a de impedir a gravidez indesejada e, devido a crenga de que o parceiro
sexual em quem confiam nao é portador de IST, diminui a percec¢ao do risco de transmissao
de IST. [5] Inversamente, um menor grau de intimidade e/ou confiangca no parceiro sexual,
como em relacdes sexuais casuais, esta ligado a niveis mais elevados de uso de preservativo,

[16] facto que é corroborado pelos resultados do presente estudo.

Perante o grau de conforto em ter relagbes sexuais desprotegidas, manteve-se a
tendéncia observada anteriormente, em que estudantes em relagbes mais prolongadas se
sentem mais confortaveis em praticar relagdes sexuais sem o uso de um método de barreira,
que em muitos casos €é substituido por um método hormonal apenas anticoncecional. Este
tipo de habitos leva a que se facilite a transmissao de infe¢cdes sexuais que, sendo muitas
delas assintomaticas ou causando apenas sintomas inespecificos, [17] faciimente sao
esquecidas como uma possibilidade e ndo sdo adequadamente prevenidas sendo com o uso
regular e correto de preservativo, ndo sendo suficiente o uso deste apenas quando haja sinais
ou sintomas indicativos de que um dos parceiros possa estar infetado. Adicionalmente,
continua bastante difundido o estigma de que quem se encontra infetado com uma IST é um
individuo com habitos de promiscuidade ou infidelidade, sendo julgado negativamente pela
sociedade ou pelo parceiro sexual. [18] Posto isto, permanece a crenga de que, ao solicitar o
uso de preservativo ao parceiro sexual de longa data, se podera gerar um sentimento de
desconfianga relativamente a fidelidade do casal, [19] constituindo mais uma barreira a

criacdo de habitos sexuais saudaveis.

Por outro lado, surpreendentemente nao foram encontradas diferengas quanto ao grau
de conforto face a relagbes sexuais desprotegidas entre os géneros. Seria necessaria uma
amostra maior, nomeadamente com mais representagdo masculina, para poder estabelecer
os preditores de conforto perante relagdes sexuais desprotegidas. Ainda assim, os resultados

encontrados podem combater a nogéo geral de que os homens incorrem em habitos sexuais
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de risco mais frequentemente. Um estudo norte-americano concluiu que entre os géneros nao

havia diferencga significativa na disposi¢do em praticar sexo desprotegido. [20]

Neste estudo foram comparadas as diferengas entre os estudantes da area da Saude
e de outras areas. Sendo um tema pouco abordado, esperavamos encontrar resultados que
suportassem a nogao de que um maior conhecimento teérico — e também maior contacto a
nivel pratico — acerca dos riscos da pratica de relagdes desprotegidas, como as IST, levassem
a atitudes mais protetoras de habitos sexuais. Apesar disso, ndo foram encontradas
diferencas entre estas duas populag¢des para as variaveis estudadas. Um estudo de 2011 que
incidiu sobre uma populagédo de estudantes de Medicina também relatou habitos de uso de
preservativo ndo superiores aos da populacdo em geral. [21] Adicionalmente, um maior grau
de conhecimento ndo se correlaciona necessariamente com melhores habitos preventivos.
Num estudo de 2023, relatou-se que a populacdo de estudantes de Medicina tinha
conhecimentos acerca de IST superior ao outro grupo de estudantes, sem que se tivesse

verificado diferenca na frequéncia de uso do método contracetivo de barreira. [22]

Este estudo possui algumas limitagbes. Nao foi feita uma validacdo do questionario
previamente a sua divulgacao, pelo que ndo se garantiu que todas as questdes eram claras
e corretamente formuladas. Baseia-se numa amostra de conveniéncia — o formulario foi
difundido através das redes sociais em grupos de estudantes universitarios. Quem visse o link
do formulario poderia decidir 1é-lo ou ndo, levando a que se tornasse provavel que os
estudantes que participaram no estudo tenham um interesse intrinseco no estudo. Além disso,
o tema em estudo podera ser considerado tabu por alguns, dado que trata de comportamentos
sexuais de risco, o que o torna suscetivel a viés de desejo de aceitagdo social. A grande
maioria dos participantes encontram-se matriculados na mesma instituicao de ensino superior
de Portugal. Por estes motivos, os resultados deste estudo ndo s&o necessariamente

generalizaveis ao resto da populacao de estudantes universitarios em Portugal.
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CONCLUSAO

Os resultados revelam a necessidade de promover politicas de educacédo da sexualidade,
com o foco de instruir aos jovens habitos sexuais saudaveis. E de grande importancia diminuir
a incidéncia de IST na populagao universitaria, sob risco de sofrerem consequéncias para o

resto da vida.

Estando a maioria dos estudantes universitarios na fase inicial da sua vida adulta,
encontram-se ainda a explorar as vertentes da sexualidade e, simultaneamente, a criar
habitos que transportam para futuras relagdes. Devido aos novos desafios encontrados a nivel
da saude sexual e a grande variedade de métodos contracetivos atualmente existentes, ha
uma necessidade crescente de complementar a educacdo sexual dos jovens. Como a
populacdo jovem adulta ndo frequenta regularmente locais de saude, sera vantajoso o
desenvolvimento de medidas focadas na populagao universitaria, nomeadamente através da
criacdo de campanhas de sensibilizacdo e locais de atendimento especializado nos
estabelecimentos de ensino superior, assim como a disseminacdo de informacgdes que

promovam habitos sexuais saudaveis através dos canais mais utilizados por esta populacgio.

Estudos futuros poderao expandir na questao do efeito dos cursos de ensino superior
da area da saude na criacdo de habitos saudaveis, assim como avaliar a eficacia das medidas

preventivas e informativas implementadas dirigidas a populacao estudante universitaria.
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ANEXO | - Questionario

A. Consentimento Informado

1. Consentimento Informado: Li atentamente e compreendi a informagao acerca do estudo e
da minha participagao. Compreendo que a participagao neste estudo é voluntaria e
confidencial. Compreendo que os dados recolhidos serao analisados apenas para fins de
investigagado. Reservo o direito de desistir da minha participa¢ao a qualquer momento.
Aceito participar neste estudo voluntariamente.

O Ao assinalar aqui, dou 0 meu consentimento informado e desejo prosseguir para o estudo.

B. CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO
Assinale com uma cruz (X) a resposta que mais se adequa a si.

2. Idade:

3. Naturalidade (Distrito):

4. Universidade:

5. Curso:

6. Relacionamento atual:
O Nao tem

O Menos de um més

O Entre 1 e 6 meses

O Entre 6 meses e 1 ano
O Mais de um ano

7. Orientagao Sexual:
0 Heterossexual

O Homossexual
O Bissexual

O Outro

C. Avaliagao do Conhecimento
Assinale com uma cruz (X) a resposta que mais se adequa a si.

8. Numa escala de 1 a 5, qudo informado me sinto quanto ao uso de preservativo:
O 1 — Muito pouco informado

O 2 — Pouco informado
O 3 — Neutro
O 4 — Informado

O 5 — Bastante informado
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9. Classifica em Verdadeiro ou Falso as seguintes afirmagées:
a. O preservativo protege contra doengas sexualmente transmissiveis
b. O preservativo deve ser inspecionado quanto a presenga de furos
c. O preservativo deve ser colocado antes do inicio da penetragao
d. Acolocagao do preservativo apds a penetragdo, mas antes da ejaculagdo, ndo
protege contra doengas sexualmente transmissiveis
O preservativo pode ser reutilizado
O preservativo deve ser desenrolado antes da colocagao
g. O preservativo pode ser utilizado com lubrificante

bl 0]

D. Avaliagao do uso de Preservativo
Assinale com uma cruz (X) a resposta que mais se adequa a si.

10. Idade da Primeira relagao sexual:
O Nunca aconteceu

11. Nimero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses:

12. Teve relagdes sexuais desprotegidas nos ultimos 12 meses:
O Néo

O Sim

13. Usou preservativo na ultima relagao sexual:
O Néo

O Sim

14. Costuma utilizar preservativo como método contracetivo:
O Né&o

O Raramente
O Maioria das vezes
0 Sempre
Se nao, usa algum tipo de contracetivo?
O Néo
O Sim, Qual?

15. Quando usa preservativo, quando o coloca:
O Nao uso

O Durante toda a penetragao

0 Apenas antes da ejaculacao

16. Sentes-te confortavel em discutir o uso do preservativo antes da relagao sexual com o teu

parceiro/a?
O Extremamente desconfortavel

O Desconfortavel
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O Confortavel
O Muito confortavel

O Extremamente confortavel

17. Sentes-te confortavel em preparar e colocar o preservativo?
0 Extremamente desconfortavel

O Desconfortavel
O Confortavel
O Muito confortavel

O Extremamente confortavel

18. Sentes-te confortavel em rejeitar relagoes com o teu parceiro/a se ele/a se recusar a usar
preservativo?
O Extremamente desconfortavel

O Desconfortavel
[0 Confortavel
0 Muito confortavel

O Extremamente confortavel

19. Sentes-te confortavel em relagées com o teu parceiro/a se nao tiverem preservativos?
O Extremamente desconfortavel

O Desconfortavel
0 Confortavel
0 Muito confortavel

O Extremamente confortavel
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