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Mitos, Crengas e Tabus da populagédo ndo escolarizada do concelho de Odivelas face a SIDA

PREFACIO

A area das Doencas Infecto-contagiosas e em particular a prevencao da infecgéo pelo
VIH/SIDA, insere-se nas grandes preocupag¢oes da Camara Municipal de Odivelas as
quais, a Divisao de Saude e da Prevencao das Toxicodependéncias, continuamente

procura dar resposta de uma forma sustentada.

Considerando que a propagacdo do VIH/SIDA resulta em grande medida dos
comportamentos de risco, entendo, enquanto Vereador responsavel pelo Pelouro da

Saude, que é na mudanga desses mesmos comportamentos que temos de apostar.

Esta aposta devera assentar num investimento na prevencéo e na (in)formacéo de
todos os cidadaos dotando-os de conhecimentos que permitam aos proprios serem
agentes de mudanga de atitudes e comportamentos relacionados com o VIH/SIDA.
Para tal desiderato, a investigacdo assume uma relevancia primordial no diagnéstico

da realidade em que se pretende intervir.

E neste sentido e privilegiando o desenvolvimento de um trabalho em parceria com as
Universidades que surge o estudo que vos apresentamos. O mesmo, pela
complexidade da tematica em causa, norteou-se também por uma outra premissa - a

de consideramos que ninguém pode ser excluido na luta contra o VIH/SIDA.

Foi com base nestes principios que desenvolvemos um trabalho arduo mas
simultaneamente compensador devido aos seus objectivos junto da populagdo ndo
escolarizada do concelho de Odivelas. Os resultados obtidos e a detecgédo das suas
crengas e atitudes sobre o VIH/SIDA, permitirdo no futuro delinear uma intervencao

adaptada e, por conseguinte, mais eficaz junto desta populagao.

O Vereador

/- KL,

(José Esteves)
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Mitos, Crengas e Tabus da populagédo ndo escolarizada do concelho de Odivelas face a SIDA

INTRODUCAO

A Céamara Municipal de Odivelas, através da Divisdo de Saude e da Prevengao das
Toxicodependéncias, tem vindo a desenvolver um trabalho assente no
estabelecimento de parcerias com os agentes locais, regionais e nacionais, com vista

a uma sinergia de esforgos, privilegiando uma metodologia de investigacdo — acgao.

Neste contexto e em relagéo a investigacao no terreno, é nosso entendimento que as
autarquias poderao assumir um papel bastante relevante, pela sua proximidade e
conhecimento que detém da comunidade que servem, podendo constituir-se como
elementos facilitadores de recolha de dados, com base numa relacdo institucional

estabelecida com as diversas instituigdes locais.

Esta premissa, aliada a aproximagao das autarquias com as Universidades, podera
fomentar o desenvolvimento de programas/projectos de investigagdo, de relevante
interesse para a comunidade, dos quais poderdo resultar a implementacdo de
programas de prevencdo, bem como o conhecimento empirico mais rigoroso da

propria realidade do concelho.

Alicercados nestes pressupostos estabeleceu-se um protocolo de cooperagao entre a
Camara Municipal de Odivelas, através da Divisdao de Saude e da Prevencdo das
Toxicodependéncias, e o Instituto Superior de Psicologia Aplicada, visando o
desenvolvimento de uma cooperagao institucional nas vertentes da formacao,

intervencgao e de projectos de investigagao cientifica.

O presente estudo € ja um resultado desta cooperagéo institucional e pretende ser um
instrumento indicador da estratégia a adoptar junto da populagdo do concelho de
Odivelas, com vista a implementacdo de medidas que possam contribuir para a
diminuicdo dos comportamentos de risco de modo a prevenir a infeccao pelo
VIH/SIDA.
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1 - Breve caracterizacdo sociodemografica do concelho de
Odivelas

O Municipio de Odivelas, criado no dia 19 de Novembro de 1998, é composto pelas
freguesias de Canecas, Famdes, Odivelas, Olival Basto, Pontinha, Pévoa de Santo

Adrido e Ramada, distribuidas por uma area de 26,6 Km2.

Para um melhor conhecimento do concelho de Odivelas apresentamos alguns
indicadores sociodemograficos, resultantes dos Censos de 2001. Tendo em conta a
natureza do presente estudo consideramos pertinente incluir dados relativos a

Populacao Residente, ao Grau de Instrugao e ao Posicionamento Religioso.

1.1 - Populagéo residente

Através da analise do Quadro |, verifica-se que a populagado residente por grupos
etarios com maior peso na estrutura etaria do concelho, encontra-se em maior nimero
nas faixas etarias designadas de idade activa. Os grupos etarios que apresentam os

valores mais elevados sdo os de 20-24 anos e 25-29 anos.

Quadro | - Populacéao residente por grupos etarios concelho de Odivelas, 2001

L Populacao

Grupos Etarios N© %

De 0 a 4 anos 6553 4,90

De 5 a 9 anos 6343 4,74
De 10 a 14 anos 6875 5,14
De 15 a 19 anos 8727 6,52
De 20 a 24 anos 11534 8,62
De 25 a 29 anos 11346 8,48
De 30 a 34 anos 10050 7,51
De 35 a 39 anos 9452 7,06
De 40 a 44 anos 9604 7,18
De 45 a 49 anos 10177 7,60
De 50 a 54 anos 10672 7,97
De 55 a 59 anos 9173 6,85
De 60 a 64 anos 7307 5,46
De 65 a 69 anos 5931 4,43
De 70 a 74 anos 4256 3,18
De 75 a 79 anos 3053 2,28
De 80 a 84 anos 1589 1,19
De 85 a 89 anos 845 0,63
90 ou mais anos 360 0,27

Total 133847 100,00

Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populagdo e Habitagdo, 2001 (Resultados Definitivos).
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No que diz respeito a populagéo residente por grandes grupos etarios e por freguesia
(Quadro II), verificamos no concelho uma tendéncia para o envelhecimento da sua
populagdo. As freguesias de Fambes e Ramada apresentam uma realidade na qual
ainda prevalece uma superioridade da populagdo mais jovem, face a populagao idosa.
Inversamente, a freguesia de Olival Basto ja apresenta um maior numero de idosos

(65 ou mais) em relagédo ao numero de jovens (0-14 anos).

Quadro Il - Populagéo residente por grandes grupos etarios e por freguesia, 2001

Grupos Etarios 0-14 15-24 25-64 65 ou + Total
Freguesia N.° % N.° % N.° % N.° Y%
Canegas 1707 16,03 1549 14,55 5992 56,28 1399 13,14 | 10647
Famdes 1601 17,77 1447 16,06 5294 58,77 666 7,39 9008
Odivelas 7536 14,1 7854 14,69 31354 58,66 6705 12,54 | 53449
Olival Basto 844 13,52 908 14,55 3475 55,67 1019 16,32 6242
Pontinha 3560 14,82 3637 15,14 13423 55,88 3403 14,17 | 24023
Pévoa de Santo Adrido| 1889 12,85 2546 17,32 8759 59,57 1510 10,27 | 14704
Ramada 2634 16,7 2320 14,71 9484 60,14 1332 8,45 15770
Concelho Odivelas 19771 14,77 20261 15,14 77781 58,11 16034 11,98 | 133847
Grande Lisboa 286576 | 14,72 | 266324 | 13,68 | 1086743 | 55,81 | 307618 15,8 | 1947261

Fontes: INE, Recenseamento Geral da Populacéo e Habitagao, 2001 (Resultados Definitivos);

1.2 - Grau de instrucgao

De acordo com os Censos de 2001, a Populagdo do Concelho de Odivelas apresenta
quanto ao grau de instrugéo (Quadro Ill), uma elevada percentagem de individuos com
baixo nivel de instrugdo. Cerca de um tergco (31%) apenas detém como nivel de
instrucdo o 1° Ciclo. Somando a este valor a percentagem de populagdo que nao
detém nenhum nivel de ensino (10,8%), bem como a que detém apenas o 2° Ciclo
(10%) e o 3° Ciclo (12,4%), verificamos que mais de metade da populagdo do

Concelho (64,2%) apresenta um baixo ou médio nivel de instrugao.

As freguesias onde se verificam as maiores percentagens de habitantes sem nenhum
nivel de ensino séo as freguesias da Pontinha, Olival Basto, Canegas e Famoes. Este

facto podera estar relacionado com o peso mais envelhecido da sua populagao.

CMO/DHSAS/DSPT e ISPA 6
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Quadro Il - Populacéo residente no concelho de Odivelas, por freguesia e por nivel de
ensino atingido, 2001

Total Nivel de Ensino Atingido
Freguesia Nenhum 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Secundario Médio Superior
HM HM % HM % HM % HM % HM % HM % HM %
Canegas 10647 | 1267 | 11,90 | 3678 | 34,54 | 1153 | 10,83 | 1370 | 12,87 | 2187 | 20,54 | 69 | 065 | 923 | 867
Famdes 9008 | 1000 | 11,10 | 3078 | 34,17 | 1076 | 11,94 | 1203 | 13,35 | 1824 | 20,25 | 34 | 0,38 | 793 | 8,80
Odivelas 53449 | 5423 | 10,15 | 15474 | 28,95 | 4925 | 9,21 | 6467 | 12,10 | 12760 | 23,87 | 607 | 1,14 | 7793 | 14,58
Olival Basto | 6246 749 | 11,99 | 2009 | 32,16 | 798 | 12,78 | 813 | 13,02 | 1271 | 20,35 | 48 | 0,77 | 558 | 8,93
Pontinha 24023 | 3075 | 12,80 | 8662 | 36,06 | 2432 | 10,12 | 2878 | 11,98 | 4448 | 18,52 | 155 | 0,65 | 2373 | 9,88
Pévoa Sto.
Adrido 14704 | 1328 | 9,03 | 4255 | 28,94 | 1407 | 9,57 | 1838 | 12,50 | 3467 | 23,58 | 191 | 1,30 | 2218 | 15,08
Ramada 15770 | 1650 | 10,46 | 4320 | 27,39 | 1540 | 9,77 | 2006 | 12,72 | 3891 | 24,67 | 112 | 0,71 | 2251 | 14,27
%%?\f:l'gg 133847 | 14492 | 10,83 | 41476 | 30,99 | 13331 | 9,96 | 16575 | 12,38 | 29848 | 22,30 | 1216 | 0,91 | 16909 | 12,63
Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populagdo e Habitagéo, 2001 (Resultados Definitivos)
1.3 - Posicionamento religioso
Tendo em consideragdo a abordagem presente neste estudo aos comportamentos
sexuais, e tendo presente que a forma de encarar a sexualidade €, em muitos casos,
fortemente influenciada pela religiosidade do proéprio individuo, consideramos de
relevante pertinéncia apresentar dados referentes ao posicionamento religioso da
populacao do concelho de Odivelas.
A grande maioria da populagao (64,27%), afirma-se como catodlica, quanto ao seu
posicionamento religioso (Quadro 1V). As outras confissGes religiosas apresentam
valores bastante minoritarios. A mesma realidade verifica-se nos valores referentes a
cada uma das freguesias, onde é acompanhada a tendéncia geral do concelho.
Quadro IV - Posicionamento religioso da populacéo residente, por freguesia, 2001
Religido Catdlica | Protestante | Outra Crista | Mugulmano OuCtl;%tr;jao Sem Religi&o N/R Total
Freguesia N.° % N.° % N.° % N.° % | N.° % N.° % N.° %
Canegas 6598 |61,97| 65 |0,61| 302 |2,83| 11 |0,10| 51 | 0,50 | 523 |4,91| 3097 |29,09|10647
Famdes 5596 |62,12| 78 |0,87| 142 |1,58| 14 |0,16| 28 | 0,31 | 328 | 3,64 | 2822 |31,33| 9008
Odivelas 35008|65,50| 398 | 0,74 | 1148 | 2,15 | 842 | 1,58 | 277 | 0,53 | 2974 | 5,56 |12802|23,95| 53449
Olival Basto 3890 (62,28| 48 |[0,77| 144 1 231| 30 |0,48| 26 | 0,42 | 340 | 5,44 | 1768 (28,31| 6246
Pontinha 15114|62,91| 151 | 0,63 | 487 | 2,03 | 153 | 0,64 | 103 | 0,43 | 1183 | 4,92 | 6832 |28,44|24023
Pévoa Sto. Adrido | 9733 |66,19| 160 |1,09| 275 | 1,87 | 134 | 0,91 | 110 | 0,75 | 864 | 5,88 | 3428 |23,31|14704
Ramada 10087(63,96| 117 | 0,74 | 328 [2,08| 82 |0,52| 52 | 0,33 | 757 | 4,80 | 4347 |27,56|15770
Concelho Odivelas|86026 (64,27 1017 | 0,76 | 2826 | 2,11 | 1266 | 0,95 | 647 | 0,48 | 6969 | 5,21 [{35096|26,22|133847
Fonte: INE, Recenseamento Geral da Populagao e Habitagdo, 2001 (Resultados Definitivos)
[N CMO/DHSAS/DSPT e ISPA 7
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2 - A Populacéo Residente no Parque Habitacional Municipal

Devido a especificidade dos individuos a inquirir neste estudo, a aplicacdo dos
questionarios foi efectuada a populacéao residente no parque habitacional municipal do

concelho de Odivelas.

Por este motivo consideramos relevante incluir neste trabalho uma breve
caracterizacao desta populagdo, nomeadamente através da apresentagdo de alguns
indicadores sociodemograficos que poderdo ajudar na compreensao de alguns

resultados obtidos neste estudo.

Para o efeito utilizamos como fonte o trabalho realizado pelo Observatério de
Habitacdo da Divisdo Municipal de Habitagcdo da Comissao Instaladora do Municipio
de Odivelas intitulado Estudo do Parque Habitacional Municipal. O Perfil da Populacdo

Residente.

Os dados apresentados resultam da aplicagdo de um Inquérito a 171 agregados
familiares, num universo de 190 fogos habitacionais de propriedade municipal, no ano

de 2000 e primeiro trimestre de 2001.

2.1 - Estrutura etaria

A populacao destes 171 agregados em relagdo ao género, distribui-se de forma muito

equilibrada, registando-se uma igualdade percentual entre homens e mulheres (50%).

Como se pode verificar no Grafico 1, as faixas etarias que apresentam valores
percentuais mais expressivos na estrutura etaria em ambos os sexos, sdo as
referentes a populagédo mais jovem. As faixas etarias dos 0-4 anos e dos 5-9 anos
representam no seu conjunto 22%, valores que revelam consideraveis niveis de
fecundidade por parte desta populagdo. Esta maior expressdo mantém-se nas faixas
etarias dos 10-14 anos e 15-19 anos (21,9%). Quanto a populagao idosa (65 ou +),

esta regista apenas 4,5%.

[N CMO/DHSAS/DSPT e ISPA 8
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Grafico 1 - Piramide Etaria (%)
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Fonte: CIMO/DMH, Estudo do Parque Habitacional Municipal - O Perfil da Populagdo Residente, 2001.

2.2 - Agregados segundo a tipologia familiar *

Nesta populagdo predomina o modelo de Familia Nuclear (Casal com Filhos) que

regista um valor de 32,7% (Grafico 2).

As Familias Monoparentais e as Familias Extensas, também se destacam, detendo

ambas uma elevada representacgéo (36,3%).

! Segundo os autores deste estudo a definicdo das tipologias familiares corresponde a adoptada por Chiara Saraceno,
Sociologia da Familia, 1995: 1- Unipessoal (pessoas a viver sozinhas ou com pessoas sem relagdo de parentesco); 2-
Unipessoal + Pessoas Aparentadas; 3- Unipessoal + Pessoas Aparentadas + Pessoas sem Relagdo de Parentesco; 4-
Conjugal Nuclear, Casal Com Filhos; 5- Conjugal Nuclear, Casal Sem Filhos; 6- Monoparental; 7- Monoparental —
Multipla; 8- Monoparental + Pessoas Aparentadas; 9- Extensas, nucleo familiar principal coabitando com outros
familiares (“Familias Mdltiplas”, + que 1 agregado). Estas tipologias incluem as Unides de Facto e os Filhos Adoptivos.
Cf. José Alves; Margarida Siméo e Conceigdo Barroqueiro, Estudo do Parque Habitacional Municipal. O Perfil da
Populacdo Residente, CIMO/DMH/Observatério de Habitagdo, 2001, p. 6.

CMO/DHSAS/DSPT e ISPA 9
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Gréfico 2 - Agregados segundo a tipologia familiar
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Fonte: CIMO/DMH, Estudo do Parque Habitacional Municipal - O Perfil da Populagéo Residente, 2001.

2.3 - Populacéo segundo estado civil

O Estado Civil “Solteiro” é claramente o que apresenta a maior expressao, 77%
(Grafico 3). Este resultado, para os autores do estudo, € explicado pelo facto de a
populacdo do parque habitacional municipal possuir uma estrutura etaria jovem e

também devido ao elevado numero de Unides de Facto registadas nestes agregados

familiares que, apesar dessa relagdo conjugal, mantém o estado civil de “solteiro”.

4 Grafico 3 - Populagéo segundo o estado civil )
Solteiro
77%
Divorciado Viuvo
2% Casado 5%
16%
e J

Fonte: CIMO/DMH, Estudo do Parque Habitacional Municipal - O Perfil da Populagéo Residente, 2001.
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2.4 - Populagdo segundo a comunidade/etnia

O estudo referido constatou que a populagao de origem africana e a de etnia cigana
apresentam um peso consideravel na composicdo dos agregados familiares em

causa. No seu conjunto representam 50% desta populagao.

2.5 - Populacéo segundo o grau de instrucao

Conforme podemos verificar através do Grafico 4, a populacao do parque habitacional
municipal do concelho apresenta um baixo grau de instrugdo. O 1° Ciclo é o que

surge com maior peso nesta populagéo (41,3%).

A percentagem de individuos que nao detém nenhum nivel de ensino € bastante
consideravel, situando-se em cerca de 30%. Segundo os autores do estudo esta
percentagem refere-se a pessoas que nunca frequentaram qualquer nivel de ensino.

Verifica-se que cerca de 18% desta populagédo néo sabe ler/escrever.

Grafico 4 - Populacdo segundo o grau de instrugao
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Fonte: CIMO/DMH, Estudo do Parque Habitacional Municipal - O Perfil da Populagdo Residente, 2001.

CMO/DHSAS/DSPT e ISPA 11




Mitos, Crengas e Tabus da populagédo ndo escolarizada do concelho de Odivelas face a SIDA

2.6 - Populacéo segundo o posicionamento religioso

Em relagdo ao posicionamento religioso, esta populagao apresenta valores idénticos
aos registados (v. Quadro V). A confisséo religiosa predominante é a catdlica (75%).
E de referir, ainda, que 4% desta populagéo revelou ndo possuir qualquer religido
(Gréfico 5).

Grafico 5 - Populacgdo segundo o posicionamento
religioso

Outros Cristaos
néo Catolicos
12% Ateu
Protestante 4%
7%
Islamico
2%
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Fonte: CIMO/DMH, Estudo do Parque Habitacional Municipal - O Perfil da Populagdo Residente, 2001.

i @ CMO/DHSAS/DSPT e ISPA 12



Mitos, Crengas e Tabus da populagédo ndo escolarizada do concelho de Odivelas face a SIDA

3 - “Mitos, Crencas e Tabus da populacdo ndo escolarizada do
concelho de Odivelas face a SIDA”

Este estudo foi desenvolvido no ambito do protocolo estabelecido entre a Camara
Municipal de Odivelas, através da Divisdo de Saude e da Prevencao das

Toxicodependéncias, e o Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA).

Este estudo surge numa intencdo por parte de ambas as instituicbes em dar
continuidade a realizacdo de trabalhos de investigagdo que fundamentem a
concepcgao e desenvolvimento de programas de prevengdo especificos, segundo o
género e faixas etarias, visando contrariar uma realidade marcada por niveis

reduzidos de comportamentos seguros.

A populacdo alvo deste estudo é toda a populagdo do concelho de Odivelas, para
quem, a partir dos dados obtidos, se pretende através da adopg¢do de estratégias
correctas e eficazes, criar programas/projectos de prevengao primaria, com vista a
alteragao dos comportamentos de risco de modo a evitar a propagac¢ao da infecgéao
pelo VIH/SIDA.

3.1 - Objectivos

Neste trabalho tivemos como objectivo fazer o levantamento das crencas e atitudes
dos sujeitos perante o VIH/SIDA, numa populagao entre os 15 e os 34 anos, fora do

contexto escolar.

Consideramos que esta populacdo, maioritariamente sexualmente activa, tem menos
acesso a informagao / formacao sobre o VIH/SIDA, do que aqueles que estdo dentro

do contexto escolar.

Cruzamos os factores de informacgao sobre a doenca nos diferentes factores, formas
de infecgdo, sujeitos mais afectados, comportamentos de risco, mudancas
comportamentais, com os comportamentos sexuais dos sujeitos. Esta abordagem é
sustentada pelo facto de existir uma relagdo muito proxima entre a infecgdo e os

comportamentos sexuais.
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3.2 - Metodologia

Utilizamos dois questionarios com respostas fechadas. Um questionario sobre

VIH/SIDA e outro sobre sexualidade (ver Anexo).

O questionario sobre VIH/SIDA ( V. Claudio e col.) sofreu uma adaptacao para esta
populacdo. Assim, depois da adaptacdo ficou com 15 perguntas. O segundo
questionario (elaborado por um grupo de investigacdo da Faculdade de Psicologia da
Universidade de Salamanca e traduzido e adaptado para portugués por V. Claudio) é

constituido por 46 questdes.

Embora ambos os questionarios, por razbes metodolégicas, tenham sido aplicados na
integra, para este relatorio excluimos algumas questdes, que no nosso entender ndo

eram tao relevantes para as relagbes estudadas.

O protocolo continha ainda um pedido de informagdo de dados demograficos do
sujeito, bem como as profissbes dos pais, com o objectivo de avaliarmos o nivel

socioeconomico.

Os questionarios foram aplicados, entre os meses de Janeiro e Maio de 2006, por
alunos da Licenciatura em Psicologia do Instituto Superior de Psicologia Aplicada
(ISPA). A sua aplicagao no terreno desenvolveu-se sobe orientagao técnica da Divisao

de Saude e da Prevencao das Toxicodependéncias da Camara Municipal de Odivelas.

Tendo em consideragéo a especificidade do «inquirido tipo» definido para este estudo,
a aplicacéo dos Questionarios foi efectuada junto da populacéo residente no parque

habitacional municipal.
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4 - Analise dos resultados

4.1 - Descricdo da Amostra

A amostra em estudo era composta por um total de 77 sujeitos. 55.8% do género

masculino e 44.2% do género feminino (v. Quadro 1).

Quadro 1 — Numero total de sujeitos e distribuicdo por género

Total Feminino Masculino

77 34 -44.2% 43- 55.8%

No Quadro 2 podemos observar que a média etaria da nossa amostra foi de 23.8
anos. No feminino encontramos uma média etaria de 23.5 anos, ligeiramente inferiores
aos 24 anos registados no masculino. Esta diferenca ndo é estatisticamente

significativa (p < .05). A distribuicdo etaria variou entre 15 anos e 34 anos.

Quadro 2 — Média e desvio-padrao daidade do total dos sujeitos e da divisdo por género

M¢édia Desvio-Padrao
Total (n=77) 23.8 491
Feminino (n= 34) 23.5 4.90
Masculino (n=43) 24 4.96

No Quadro 3 verificamos que a maioria da amostra era composta por sujeitos
solteiros (62.3%). Seguido por sujeitos casados ou em unido de facto (32.5%). Se
observamos a divisdo por género verificamos que no feminino a frequéncia de
solteiros é inferior ao masculino, 53% e 69.8% respectivamente. Ja no que se refere
aos casados ou em unido de facto o feminino apresenta um valor superior ao
masculino, 38.2% e 27.9 % respectivamente. Cruzando estes resultados com o nivel
etario, ver Quadro 2, podemos concluir que no feminino o casamento ou a unido de

facto surgem mais cedo.

Quadro 3 — Frequéncias do estado civil do total da amostra e da divisdo por género

Total (77) Feminino (34) Masculino (43)
Solteiro 62.3% 53% 69.8%
Casado+Unido 32.5% 38.2% 27.9%
facto
Divorciado 5.2% 8.8% 2.3%
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No Quadro 4 observamos que a maioria dos sujeitos tem como habilitagcéo literaria o
3° Ciclo do Ensino Basico (71.4%). No masculino a frequéncia de sujeitos com este
721% e 70.6%

respectivamente. Esta relagdo inverte-se no que respeita ao 2° Ciclo, assim 20.6% dos

nivel de habilitagcdo ¢é ligeiramente superior ao feminino,
sujeitos do género feminino e 18.6% do masculino apresentam este nivel de

habilitag&o.

Quadro 4 — Nivel de habilitag@es literarias do total da amostra e da divisao por género

Total (77) Feminino (34) Masculino (43)
1° Ciclo 5.2% 8.8% 2.3%
2° Ciclo 19.5% 20.6% 18.6%
3° Ciclo 71.4% 70.6% 72.1%
12° Ano completo 3.9% 0% 7%

No Quadro 5 observamos que a maioria dos sujeitos — 62.3% — desempenha a sua
profissdo como trabalhador nao especializado. Por género observamos que enquanto
no masculino estdo nesta situacéo 66.7% dos sujeitos no feminino este valor desce
para os 57.2%. Observa-se que 24.6 % dos sujeitos estd na situagdo de
desempregado ou é doméstica. Esta situagdo é muito superior no feminino 32.1% em
relagdo ao masculino — 18.2%. E de realgar que 16 sujeitos — 6 femininos e 10
masculinos — ndo responderam a esta questdo. Podemos colocar como hipdtese que a
auséncia de resposta pode corresponder a uma situagdo de desemprego, o que

aumentaria o0 numero de sujeitos nesta situagao para mais de metade da amostra.

Quadro 5 — Frequéncia do tipo de profissdo do total da amostra e da diviséo por género.

Total (61) Feminino (28) Masculino (33)
Domestica/desempregado 24.6% 32.1% 18.2%
Trabalhador ndo 62.3% 57.2% 66.7%
especializado
Trabalhador 9.8% 10.7% 9.1%
especializado
Prof. Liberal 3.2% 0% 6%
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No Quadro 6 observamos que no que respeita a profissdao do pai dos sujeitos
inquiridos 35.3% sao trabalhadores ndo especializados e 31.4% sao trabalhadores
especializados. Os pais dos sujeitos do género feminino apresentam um valor de
trabalhadores ndo especializados bastante superior ao do género masculino, 43.5% e
28.6% respectivamente. Se cruzarmos estes valores com o observado na profissao
dos sujeitos da nossa amostra (ver Quadro 5), verificamos que no caso do feminino ha
uma tendéncia a seguir a condigdo profissional do pai enquanto que no masculino
existe um decréscimo da competéncia profissional dos filhos quando comparados com
os pais. E importante referir que 26 sujeitos, 11 femininos e 15 masculinos n&o

responderam a esta questao.

Quadro 6 — Frequéncia do tipo de profissdo dos pais dos sujeitos do total da amostra e
da divisdo por género.

Total (51) Feminino (23) Masculino (28)
Doméstica/desempregado 21.6% 17.4% 25%

Trabalhador ndo 35.3% 43.5% 28.6%

especializado

Trabalhador 31.4% 30.4% 32.1%

especializado

Prof. Liberal 9.8% 8.7% 10.7%
Quadro Superior 2.0% 0% 3.6%

No Quadro 7 observamos o tipo de profissdo das maes dos sujeitos inquiridos.
Podemos observar que a grande maioria — 58.6% — s&o domésticas ou estdo
desempregadas. O valor das méaes nesta condi¢cao é superior no género masculino —
61.3% — do que no feminino — 55.6%. No total dos sujeitos da amostra 19 % das maes
€ trabalhador nao especializado. No género feminino a frequéncia de maes nesta
situacdo é superior a registada no masculino, 25.9% e 12.9 % respectivamente. No
caso do masculino existe um numero maior de maes que sao trabalhadoras
especializadas das que ndo especializadas, 16.1% e 12.9% respectivamente. No
género feminino a relagéo é inversa. Dezanove sujeitos, 7 femininos e 12 masculinos,

néo responderam a esta questao.
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Quadro 7 — Frequéncia do tipo de profissao das maes dos sujeitos do total da amostra e

da divisdo por género.

Total (58) Feminino (27) Masculino (31)

Doméstica/desempregado 58.6% 55.6% 61.3%

Trabalhador ndo 19% 25.9% 12.9%
especializado

Trabalhador 10% 18.5% 16.1%
especializado

Prof. Liberal 1% 0% 3.2%

Quadro Superior 2% 0% 6.5%

No Quadro 8 observamos que a maioria dos sujeitos da nossa amostra — 74.6% — sao
catdlicos. Comparando por género observa-se que o feminino apresenta uma valor
mais elevado que o masculino, 89.3% e 64.1% respectivamente. No masculino o
numero de sujeitos que referem ser ateus é bastante superior ao do feminino, 25.6% e
3.6% respectivamente. Também é superior o valor do masculino no que se refere a

professar outra religido 10.3% para 7.1% no feminino.

Quadro 8 — Frequéncia da crenca religiosa no total dos sujeitos da amostra e na divisédo
por género

Total (67) Feminino (28) Masculino (39)
Catolica 74.6% 89.3% 64.1%
Ateu 16.4% 3.6% 25.6%
Outra 9% 7.1% 10.3%

No Quadro 9 observamos que a grande maioria dos sujeitos n&o é praticante da sua
crenga religiosa, 82%. Cruzando estes resultados com os observados na crenca
religiosa, ver Quadro 8, podemos afirmar que a maioria dos sujeitos sdo catdlicos nao
praticantes. E interessante verificar que embora o nimero de mulheres com crenca
religiosa seja muito superior ao dos homens estes apresentam um valor acima no que
respeita a serem praticantes. O numero de respostas a esta questdo foi bastante

inferior a respostas as crengas religiosas.

Quadro 9 — Frequéncia da prética religiosa no total dos sujeitos da amostra e na divisdo
por género

Total (50) Feminino (23) Masculino (27)
Sim 18% 17.4% 18.5%
Nao 82% 82.6% 81.5%
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4.2 - Informagéo sobre o VIH/SIDA

As informagdes que os sujeitos possuem sobre as causas da infecgdo do VIH, as
transfusdes sanguineas aparecem em primeiro lugar com 73.6% dos sujeitos a
considerarem que o risco é alto. E interessante verificar que esta ideia surge de forma
significativamente marcada no feminino, 87%, que no masculino, 63.4%. A seguir
apareceram as operagdes cirurgicas em que 48.5% dos sujeitos consideram ser uma
forma de risco muito elevado para contrair o VIH. De novo se verifica que no
masculino o valor é muito inferior, 38.1%, ao do feminino, 65.4%. A baixa defesa do
organismo €& considera como causa muito elevada da infecgéo para 40% dos suijeitos.
Neste caso o masculino apresenta um valor muito mais elevado, 47.4% do que o
feminino, 27.3%. O beijo na boca é considerado como elevado risco de infecgao pelo
VIH para 28.8% dos sujeitos. Observamos 32.5% de sujeitos do masculino com esta
crenga € um numero inferior de feminino 23.1%. A promiscuidade foi considerada
factor de risco elevado para 25% dos sujeitos. A distribuigdo entre os dois géneros é
muito semelhante, 26.1% no feminino e 24.3% no masculino. Observa-se que 18.8%
dos sujeitos consideram o abrago como uma forma de infeccdo. E no feminino que se
observa o maior numero de sujeitos com esta crengca 23.1% enquanto que no
masculino séo 15.8%. O desenvolvimento industrial € apontado como tendo um papel
muito relevante na infeccéo pelo VIH por 17.2% dos sujeitos. O feminino apresenta
20.8% dos casos e o masculino 15%. As lagrimas foram consideradas veiculo de
infeccéo pelo VIH para 16.4% dos sujeitos. De novo € no feminino que esta crenca é
mais forte, 20.8% e 13.5% no masculino. A poluigéo foi considerada com risco elevado
por 14.1% dos sujeitos. O valor observado no feminino, 20% é praticamente o dobro
do masculino, 10.3%.Por ultimo o pouco contacto com a natureza foi apontado como
risco elevado de infecgéo pelo VIH por 11.3% dos sujeitos. Neste caso verifica-se um

numero mais elevado de homens, 12.8% do que de mulheres 8.7%.

Estes resultados indicam que existem nesta amostra varias crengas erroneas sobre a
infeccdo com o VIH. E no feminino que se encontram com valores mais elevados as

crengas.
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Quadro 10 — Frequéncia das respostas a questdo “ Na sua opinido, a infeccdo com o
virus da SIDA pode ser devida aos seguintes aspectos”, total dos sujeitos da amostra e
na divisdo por género

Total (65) Feminino (26) Masculino (39)
Transfusoes de 73.6% 87% 63.4%
sangue
Operacoes 48.5% 65.4% 38.1%
cirargicas
Baixa defesa do 40.0% 27.3% 47.4%
organismo
Beijo na boca 28.8% 23.1% 32.5%
Promiscuidade 25.0% 26.1% 24.3%
Abraco 18.8% 23.1% 15.8%
Desenvolvimento 17.2% 20.8% 15.0%
Industrial
Lagrimas 16.4% 20.8% 13.5%
Poluigao 14.1% 20.0% 10.3%
Pouco contacto 11.3% 8.7% 12.8%
com a natureza

No Quadro 11 podemos observar quais os liquidos organicos que os sujeitos
consideram serem transmissores do VIH. A totalidade dos sujeitos considera que o
sangue é um veiculo de transmissao. Contudo observa-se que 10% dos sujeitos n&o
consideram o esperma como veiculo de transmissdo. Estao nesta situacdo 10.3% do
feminino e 9.8% do masculino. Sdo 10.4% os sujeitos que nado consideram as
secrecgdes vaginais. Em relagdo a este aspecto o desconhecimento € muito superior
no feminino, 14.8% do que no masculino 7.5%. Em relacdo a transmissao pelo leite
materno 36.5% dos sujeitos considera que nao é possivel. Em ambos os grupos se
verifica um valor semelhante ao referido. A saliva é apontada por 40.9% dos sujeitos
como veiculo de transmissdo. Também neste caso ambos os grupos apresentam um
valor semelhante ao referido. O suor & enunciado por 27.7% dos sujeitos como
transmissor. Neste caso o masculino apresenta um valor superior, 30.8%, ao feminino,
23.1%. A urina é referida por 29% dos sujeitos como sendo passivel de transmitir o
VIH. Consideram este factor 33.3% do feminino e 26.3% do masculino. Estes
resultados demonstram que embora o sangue seja adequadamente identificado. Ja o
esperma e as secregbes vaginais, embora apresentem niveis de identificacao
elevados, ainda indicam valores de desconhecimento. E interessante referir que é o no
feminino que se identifica menos as secre¢des vaginais como veiculo transmissor do
VIH.
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A transmissdo pelo leite materno apresenta valores elevados de desconhecimento.
Surgem depois, em relagao a outros fluidos corporais valores que indicam a existéncia

de crencgas irracionais.

Quadro 11 — Frequéncia das respostas a questdo “ Na sua opinidao qual/quais dos
seguintes liquidos organicos sao veiculos transmissores do virus da SIDA”, total dos
sujeitos da amostra e na divisdo por género

Total (n=67) Feminino (n=27) | Masculino (n=40)

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Sangue 100% | 0% 100% 0% 100% 0%

Esperma 90.0% | 10.0% | 89.7% 10.3% | 90.2% | 9.8%

Secregdes 89.6% | 10.4% | 85.2% 14.8% | 92.5% 7.5%

Vaginais
Leite materno | 63.5% | 36.5% | 64.0% | 36.0% | 63.2% | 36.8%
Saliva 40.9% | 59.1% | 40.7% | 59.3% | 41.0% | 59.0%
Suor 27.7% | 723 | 23.1% | 76.9% | 30.8% | 69.2%
Urina 29.0% | 71.0% | 33.3% | 66.7% | 26.3% | 73.7%

No Quadro 12 verificamos que 97.2% dos sujeitos consideram que ter relagdes
sexuais sem preservativo com um sujeito infectado, pode transmitir o virus. Tém esta
opinido 100% dos sujeitos femininos e 95% do masculino. A transfusdo de sangue de
um sujeito infectado é considerada como risco de contagio por 98.7% dos sujeitos.
Tém esta opinido 100% das mulheres e 97.5% dos homens. A partilha de seringas
com um sujeito infectado é considerada risco por 97.1% dos sujeitos. Concordam com
este facto a quase totalidade dos sujeitos dos dois grupos. A transmissao do VIH por
via placentaria é indicada por 80.3% dos sujeitos. Observaram-se 27% das mulheres
que discordam deste facto assim como10.3% dos homens. A partilha de objectos
cortantes com um suijeito infectado € considerada como risco de infecgao para 94.3%
dos sujeitos. Concordam com isto 95% dos sujeitos do feminino e 90.3% do
masculino. A partilha de escova de dentes com o sujeito infectado ndo é considerada
como risco por 30.8% dos sujeitos infectados. Apoiam esta afirmacdo 32% das
mulheres e 30% dos homens. Este resultado denota uma clara falta de informacgao a
que podem estar associados uma baixa formagao de habitos de higiene mais gerais.
Para 48.4% dos sujeitos, quase metade da amostra, utilizar instalagdes sanitarias
pode infectar. Partilham desta crencga irracional 48% das mulheres e 48.7% dos
homens. O contacto com a tosse e os espirros de um sujeito infectado € uma situagao

de risco avaliada por 43.1% dos sujeitos e 37.9%, respectivamente.
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Concordam com a crenga da tosse 37% do feminino e um valor mais elevado do
masculino, 47.4%. Com a ideia de que os espirros infectam concordam 33.3% das
mulheres e de novo mais homens, 41%. Estes resultados apontam no sentido da
existéncia de crengas irracionais sobre estes dois aspectos, com principal incidéncia

no masculino.

Quadro 12 — Frequéncia das respostas a questdo “A SIDA pode transmitir-se pelo
contacto com individuos infectados, através de...”, total dos sujeitos da amostra e na
divisdo por género

Total (66) Feminino (28) Masculino (38)

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Relacdes sexuais 97.2% 2.8% 100% 0% 95% 5%

sem preservativo
Transfusoes de 98.6% 1.4% 100% 0% 97.5% 2.5%
sangue
Partilha de agulhas | 97.1% 2.9% 96.7% 3.3% 97.4% 2.6%
€ seringas

Via Placentaria 80.3% 19.7% 89.7% 10.3% 73.0% 27.0%
Utilizacao de 94.3% 5.7% 90.3% 9.7% 97.4% 2.6%

objectos cortantes
(tesouras, alicate de
unhas e laminas)

Partilha de escova 69.2% 30.8% 68.0% 32% 70.0% 30.0%

de dentes
Instalagoes 48.4% 51.6% 48.0% 52.0% 48.7% 51.3%

Sanitarias
Tosse 43.1% 62.1% 37.0% 63.0% 47.4% 52.6%
Espirros 37.9% 62.1% 33.3% 66.7% 41.0% 59.0%

Partilha de pratos, 27.4% 72.6% 8.0% 92.0% 40.5% 59.5%
talheres e copos

Partilha de 29.7% 70.3% 19.2% 80.8% 36.8% 63.2%
alimentos
Partilha de roupa 21.3% 78.7% 20.0% 80.0% 22.2% 77.8%
interior

A partilha de pratos, talheres e copos com um sujeito infectado é identificada como
situagao de risco para a infecgéo por 27.4% dos sujeitos. Esta crenga é claramente do
masculino, 40.5% enquanto no feminino é baixa 8%. A partilha de alimentos com um
sujeito infectado é considerada risco para 29.7% dos sujeitos. Também esta crenca
irracional apresenta uma muito maior poténcia no masculino, 36.8%, do que no

feminino, 19.2%.
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Se observamos este resultado do feminino e o cruzarmos com a partilha de talhares e
pratos, 8%, ilustra bem a irracionalidade desta crenga sobre os alimentos. A partilha
de roupa interior com um sujeito infectado € considerada factor de risco para 21.3%
dos sujeitos. Estdo neste caso 20% das mulheres e 22.2% dos homens. Uma analise
global destes resultados indica a existéncia de niveis elevados de potenciais

comportamentos de risco e de crengas irracionais com valores elevados

No Quadro 13 podemos observar que apenas 43.3% dos sujeitos consideram que um
sujeito infectado pelo VIH pode nao ter sintomas. Este facto é significativamente mais
evidente no masculino, 51.6%, do que no feminino 36.1%. Este resultado evidencia um
desconhecimento da infecgdo e pode estar associado a comportamentos de risco.
Esta possibilidade é refor¢cada pelo facto de 28.4% dos sujeitos considerarem que para
o sujeito infectado transmitir a doenga seria necessario que apresenta-se sintomas.
Estao neste caso 16.7% das mulheres e 37.8% dos homens. Podemos afirmar que é
no masculino que o desconhecimento € mais evidente.

Pouco mais de metade dos sujeitos, 55.9%, sabe que um sujeito infectado pelo VIH é
um seropositivo. Estdo neste caso 58.1% dos sujeitos femininos e 54.1% dos sujeitos

masculinos.

Quadro 13 — Frequéncia das respostas a uma questdo sobre quais as caracteristicas de
um sujeito infectado pelo VIH, total dos sujeitos da amostra e na divisdo por género

Total (n=67) Feminino (n=31) Masculino (n=36)
Concorda | Discorda | Concorda | Discorda | Concorda | Discorda
Pode nao ter 43.3% 56.7% 51.6% 48.4% 36.1% 63.9%
sintomas

E um seropositivo | 55.9% 44.1% 58.1% 41.9% 54.1% 45.9%
Mesmo sem

apresentar 71.6% 28.4% 83.3% 16.7% 62.2% 37.8%
sintomas da
doenca pode
transmiti-la

No Quadro 14 podemos observar que 68.1% dos sujeitos consideram que a SIDA
afecta toda a populagdo em geral. Esta ideia € maioritaria no masculino 83.3%
comparativamente ao feminino 57.1%. Podemos afirmar com base neste resultados
que ainda persiste nesta amostra de forma marcada (31.9%) a crenga de que a

infecgéo do VIH é um problema de grupos e ndo de comportamentos.
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A existéncia da crenga da existéncia de grupos de risco é reforgcada por outros
resultados observados. Sdo 87.4% dos sujeitos que consideram as prostitutas, (96%
feminino e 81.6% masculino), 84% consideram os homossexuais (95.8% do feminino e
76.3% do masculino), 85.7% dos sujeitos referem os toxicodependentes (100%
feminino e 76.9% masculino). Os resultados apontam que estas crengas irracionais,
embora muito elevadas em ambos os géneros, sdo significativamente superiores no
feminino.

Verificou-se que um numero muito elevado de sujeitos da nossa amostra, 70%,
considera que os jovens sao particularmente afectados pelo VIH. Também nesta
crenga o feminino apresenta valores superiores ao masculino, 77.3% e 65.8%,
respectivamente. Esta crenca pode estar relacionada com o facto de considerarem
que qualquer dos grupos atras referenciados é principalmente constituido por jovens e
por outro lado pela identificagéo dos sujeitos da nossa amostra com os jovens.

Os ricos e famosos sao considerados por 51.6% dos sujeitos como sendo
principalmente afectados pela SIDA. Neste caso € no masculino, 57.9%, que esta

crencga é mais forte.

A existéncia de crengas de que a infecgao esta associada a grupos minoritarios ou
marginais surge também quando se observam os seguintes resultados: Pessoas
promiscuas, 39.3%, (31.6% feminino e 43.2% no masculino), Negros, 39.7%, (36.8%
no feminino e 41% no masculino), Ciganos, 37.7%, (34.8% no feminino e 39.5% no
masculino). Estas crencas que surgem principalmente no masculino podem estar

associadas a atitudes de rejeicao destes grupos.

Quadro 14 — Frequéncia das respostas “muitissimo” e” muito” a questdo “ Na sua
opinido a SIDA afecta principalmente...”, total dos sujeitos da amostra e na divisdo por
género

Total (n=62) Feminino (n=24) Masculino (n=38)
Toda a populagado 68.1% 83.3% 57.1%
em geral
Prostitutas 87.4% 96.0% 81.6%
Toxicodependentes 85.7% 100% 76.9%
Homossexuais 84.0% 95.8% 76.3%
Jovens 70.0% 77.3% 65.8%
Ricos e Famosos 51.6% 41.7% 57.9%
Pessoas promiscuas 39.3% 31.6% 43.2%
Negros 39.7% 36.8% 41.0%
Ciganos 37.7% 34.8% 39.5%
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4.3 - Sexualidade

No Quadro 15 observamos que a quase totalidade dos sujeitos da nossa amostra —

97.4% — ja teve relagdes sexuais. Neste caso estdo 100% dos homens.

Quadro 15 - Frequéncia da resposta a questédo “J& teve a sua primeira relagdo sexual”
do total dos sujeitos da amostra e na divisdo por género

Total (76) Feminino (33) Masculino (43)
Sim 97.4% 93.9% 100%
Nao 2.6% 6.1% 0%

No Quadro 16 observamos que a média de idades para a primeira relagao sexual é no
total dos sujeitos de 15.6 anos. Verifica-se que o masculino apresenta uma média
etaria para a primeira relagdo sexual significativamente inferior (p< .05) a do género
feminino. Assim, a idade média nos homens para a primeira relagao sexual foi de 14.5

anos enquanto que nas mulheres foi de 17.3 anos.

Quadro 16 — Média e desvio-padrao das idades da primeira relagdo sexual no total de

sujeitos da amostra e na divisdo por género

Média Desvio-Padrao
Total (n=72) 15.6 2.59
Feminino (n=32) 17.3 2.43
Masculino (n= 40) 14.5 2.16

No Quadro 17 podemos observar que a grande maioria dos sujeitos — 79.7% — teve
mais que um parceiro sexual. No masculino o nimero de sujeitos que teve mais que
um parceiro sexual & bastante superior ao feminino, 90.5% e 65.6% respectivamente.
Estes resultados permitem-nos afirmar que no feminino se observa uma maior

manutencio do parceiro sexual do que no masculino.

Quadro 17 — Frequéncia da resposta a questdo “Com quantas pessoas teve relacdes
sexuais ao longo da suavida” do total dos sujeitos da amostra e na divisdo por género

Total (74) Feminino (32) Masculino (42)
Uma pessoa 20.3% 34.4% 9.5%
Mais que uma 79.7% 65.6% 90.5%
pessoa
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Quase a totalidade dos sujeitos, 88.7%, sdo actualmente sexualmente activos (ver Quadro 18).

No masculino a frequéncia é superior a registada no feminino, 92.7% e 83.3% respectivamente.

Quadro 18 — Frequéncia da resposta a questdo “Actualmente é sexualmente activo(a)”
do total dos sujeitos da amostra e na divisdo por género

Total (71) Feminino (30) Masculino (41)
Sim 88.7% 83.3% 92.7%
Nao 11.3% 16.7% 7.3%

No Quadro 19 podemos observar que 50.9% dos sujeitos tem rela¢des sexuais com o
companheiro(a). Estdo neste caso um numero muito superior de mulheres, 62.5%, do
que de homens, 42.4%. Afirmam ter relagdes com o companheiro(a) e outras pessoas
5.3% dos sujeitos. Neste caso o feminino apresenta uma valor mais baixo (4.2%) do
que o masculino (6.1%). Tém relagbes sexuais com o namorado 29.8% dos suijeitos.
Estao nesta condigdo 25% do feminino e 33.3% do masculino. Com o namorado(a) e
outras pessoas tém relagdes sexuais 3.5% dos sujeitos. Estao neste caso 8.3% dos
sujeitos do feminino e nenhum elemento do masculino. Afirmam terem relagdes
sexuais com amigos(as) 5.3% dos sujeitos e com pessoas conhecidas 5.2% dos
sujeitos. Nenhum elemento do feminino esta nestas condi¢gdes enquanto que no
masculino observamos valores de 9.1% para cada uma das situagées. Nenhum sujeito

referiu ter relagdes sexuais com pessoas que acaba de conhecer.

Quadro 19 - Frequéncia das respostas a uma questdo sobre com quem tem
habitualmente relagdes sexuais, do total dos sujeitos da amostra e na divisdo por género
Total (57) Feminino (24) Masculino (33)
Com o meu 50.9% 62.5% 42.4%
companheiro(a)
Com o meu 5.2% 4.2% 6.1%
companheiro(a) e
outras pessoas
Com o meu 29.8% 25.0% 33.3%
namorado(a)
Com o meu 3.5% 8.3% 0%
namorado(a) e
outras pessoas
Com amigos(as) 5.3% 0% 9.1%
Com pessoas 5.3% 0% 9.1%
conhecidas
Com pessoas que 0% 0% 0%
acabo de conhecer
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Destes resultados, podemos concluir que nesta amostra, em ambos os géneros

existem poucas situagdes de varios parceiros e de relacdes sexuais ocasionais.

No Quadro 20 observamos que a grande maioria dos sujeitos, 79.2%, nao tem
actualmente relagdes sexuais com mais que um parceiro. Comparando os géneros
observa-se que é no masculino que se encontra maior numero de sujeitos, 26.8%,

com mais que um parceiro sexual enquanto que no feminino este valor é de 12.9%.

Quadro 20 — Frequéncia da resposta a questdo “Tem actualmente relacdes sexuais com
mais que um(a) parceiro(a)” do total dos sujeitos da amostra e na divisdo por género

Total (72) Feminino (31) Masculino (41)
Sim 20.8% 12.9% 26.8%
Nao 79.2% 87.1% 73.2%

No Quadro 21 podemos observar qual o nivel de afecto que o sujeito necessita sentir
para se relacionar sexualmente com alguém. Verificamos que 23.5% do total de
sujeitos considera que nao é necessario existir qualquer afecto. Este resultado € muito
inferior no feminino, 10.3%, quando comparado com o masculino, 23.5%. Para 3.1%
dos sujeitos é possivel ter uma relagdo sexual com alguém por quem se nutre pouco
afecto. Ninguém no feminino tem uma relagéo nestas condigbes afectivas enquanto
5.9% do masculino & concordante com a opinido. Para 22.2% dos sujeitos é
necessario haver algum afecto para a relagdo sexual. Concordam com esta opiniao
17.3% dos sujeitos femininos e 26.5% do masculino. Consideram ser necessario sentir
bastante afecto por alguém para ter uma relagéo sexual 27% dos sujeitos. Situam-se a
este nivel 31% dos sujeitos do feminino e bastante menos sujeitos do masculino,
23.5%. Estar enamorado é condicdo para ter relagdes sexuais para 30.2% dos
sujeitos. Apenas 20.6% dos sujeitos masculinos concordam com esta condicéo
enquanto que mais do dobro dos sujeitos do feminino, 41.4% consideram necessitar

estar enamoradas para ter uma relagao sexual.

Quadro 21 - Frequéncia das respostas a uma questdo sobre qual o nivel de afecto
necessario para ter uma relagdo sexual com alguém do total dos sujeitos da amostra e
na divisdo por género

Total (63) Feminino (29) Masculino (34)
Nenhum afecto 17.5% 10.3% 23.5%
Pouco afecto 3.1% 0% 5.9%
Algum afecto 22.2% 17.3% 26.5%
Bastante afecto 27.0% 31.0% 23.5%
Estar enamorado(a) 30.2% 41.4% 20.6%

[T CMO/DHSAS/DSPT e ISPA 27

GBivaLns




Mitos, Crengas e Tabus da populagédo ndo escolarizada do concelho de Odivelas face a SIDA

Estes resultados ilustram a importancia que o feminino atribui ao afecto para a relagao
sexual e como o masculino valoriza mais essa relagdo mesmo na auséncia de sentir

afecto pelo outro.

No Quadro 22 observamos que a maioria dos sujeitos, 59.6%, dos sujeitos ndo ingere
alcool antes das relagdes sexuais. As mulheres que nunca o fazem sao em numero
muito superior, 76%, ao dos homens 46.9%. Podemos referir que mais de metade dos
sujeitos do género masculino ingere alcool antes das relagbes sexuais. Referem
consumir alcool antes da relagcéo sexual 21.1% do total dos sujeitos. Estdo neste caso
12% dos sujeitos do género feminino € um numero muito superior de masculino,
28.1%. Referem ingerir alcool bastantes vezes 8.5% dos sujeitos. Neste caso estéo
8% de mulheres e 9.4% de homens i.e., praticamente o mesmo valor. Ingerem alcool
quase sempre 5.2%, dos sujeitos, no feminino 4% (um valor residual) e no masculino
6.3%. Ingerem alcool sempre que tém uma relagao sexual 5.3% dos sujeitos. Nao esta
neste caso nenhum elemento do feminino enquanto no masculino o valor é de 9.4%.
Estes resultados apontam para um elevado numero de sujeitos que consome alcool

antes das relagbes sexuais, sendo este facto maioritario no masculino.

Quadro 22 — Frequéncia das respostas a uma questdo sobre a ingestédo de alcool antes
das relacdes sexuais, do total dos sujeitos da amostra e na divisdo por género

Total (57) Feminino (25) Masculino (32)
Nunca ingere 59.6% 76% 46.9%
Ingere algumas 21.1% 12% 28.1%
vezes
Ingere bastantes 8.8% 8% 9.4%
Vezes
Ingere quase 5.2% 4% 6.3%
sempre
Ingere sempre 5.3% 0% 9.4%

No Quadro 23 observamos que a maioria dos sujeitos, 61%, ndo consome substancias
estimulantes antes das relagbes sexuais. Estdo nesta situagéo 74.1% do feminino e
um numero muito menor de sujeitos do masculino, 50%. Afirmaram consumir algumas
vezes 20.3% dos sujeitos. Estéo nesta situagéo 14.8% dos sujeitos do feminino e 25%
do masculino. Consomem bastantes vezes 8.5% dos sujeitos. Neste caso apenas
3.7% de casos no feminino enquanto no masculino se observa um valor bastante mais
elevado, 12.4%. Consome quase sempre 5.1% dos sujeitos, é de novo residual no

feminino 3.7% e de 6.3% no masculino.
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Estes valores repetem-se no “consome sempre”. Estes resultados indicam uma
utilizacao elevada, embora ndo sempre, de consumo de substancias. Tal como no

consumo de alcool também aqui o masculino é claramente maioritario.

Quadro 23 — Frequéncia das respostas a uma questdo sobre o consumo de substéncias
estimulantes antes das relagbes sexuais, do total dos sujeitos da amostra e na divisdo
por género

Total (59) Feminino (27) Masculino (32)
Nunca consome 61.0% 74.1% 50.0%
Consome algumas 20.3% 14.8% 25%
Vezes
Consome bastantes 8.5% 3.7% 12.4%
Vezes
Consome quase 5.1% 3.7% 6.3%
sempre
Consome sempre 5.1% 3.7% 6.3%

4.4 - Preservativo — Utilizagdo e conhecimentos

No Quadro 24 observamos que menos de metade dos sujeitos, 45.2%, usa
preservativo na relagdo sexual com o parceiro habitual. Este valor é ligeiramente
superior no masculino, 46.4 %, do que no feminino, 43.8%. Sao 28.8% dos sujeitos
que as vezes utilizam preservativo com o parceiro habitual. No feminino este valor,
31.2%, é ligeiramente superior ao masculino, 26.8%. Verificamos que 26% dos
sujeitos utiliza sempre preservativo com o parceiro habitual. Este valor é semelhante
para ambos os géneros. E interessante verificar que no masculino o valor observado

no “uso sempre” e “uso as vezes” é idéntico, 26.8%.

Quadro 24 — Frequéncia da resposta a questdo “Quando tem uma relacéo sexual
com o seu parceiro(a) habitual usa preservativo?” do total dos sujeitos da
amostra e na divisdo por género

Total (73) Feminino (32) Masculino (41)
Sempre 26% 25% 26.8%
As vezes 28.8% 31.2% 26.8%
Nunca 45.2% 43.8% 46.4%
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Verificamos que mais de metade dos sujeitos da nossa amostra, 55.6%, utiliza sempre
preservativo com um parceiro sexual ocasional (ver Quadro 25). A frequéncia desta
resposta no masculino é muito superior a do feminino, 67.5% e 34.8%
respectivamente. Sdo 23.8% os sujeitos que utilizam preservativo as vezes. Neste
caso as mulheres apresentam um valor muito superior aos homens, 34.8% e 17.5%
respectivamente. Ndo utilizam preservativo nunca, nas relagdes sexuais com parceiros
ocasionais 20.6% dos sujeitos. No feminino o valor observado de 30.4% é muito
superior ao do masculino 15%. No feminino os valores de utilizacdo do preservativo
sempre e as vezes é igual, 34.8%. Cruzando estes resultados com os observados no
numero de parceiros sexuais (ver Quadro 21), verificamos que embora os sujeitos do
género feminino tenham menos parceiros sexuais correm mais riscos. E interessante
verificar que responderam a esta questdo menos 9 sujeitos do género feminino do que

a questao anterior.

Quadro 25 — Frequéncia da resposta a questao “Quando tem uma relacao sexual
com um parceiro(a)ocasional usa preservativo?” do total dos sujeitos da
amostra e na divisdo por género

Total (63) Feminino (23) Masculino (40)
Sempre 55.6% 34.8% 67.5%
As vezes 23.8% 34.8% 17.5%
Nunca 20.6% 30.4% 15%

Se observarmos o Quadro 26 verificamos que a maioria da amostra 68.2% nao tem
problemas de propor ao parceiro(a) o uso do preservativo numa situacado de relagao
sexual. Esta tendéncia apresenta valores elevados em ambos os géneros, 64.5% e
61.4% respectivamente no feminino e no masculino. A dificuldade de propor o
preservativo observa-se em 12.1% dos sujeitos, com valores semelhantes no feminino,
12.9% e no masculino, 11.4%. Para 19.7% dos sujeitos seria indiferente propor o uso
do preservativo numa situacao de relagdo sexual. O feminino apresenta neste caso um

valor mais elevado, 22.6% do que o masculino 17.2%.
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Quadro 26 — Frequéncia das respostas a uma questdo sobre a dificuldade de propor
preservativo ao parceiro(a) quando vao iniciar uma relacdo sexual no total dos sujeitos
da amostra e na divisdo por género

Total (66) Feminino (31) Masculino (35)
Sem problemas em 68.2% 64.5% 61.4%
propor o uso do
preservativo
Com problemas em 12.1% 12.9% 11.4%
propor o uso do
preservativo
Indiferente 19.7% 22.6% 17.2%

No Quadro 27 observamos que 35.7% considera que o preservativo é eficaz se for
colocado antes da ejaculagdo ainda que antes tenha havido uma penetragdo sem
ejaculagao. 16.1% nao sabe responder. Juntando este dois resultados verificamos que
51.8%, mais de metade da amostra desconhece a necessidade da utilizagdo do
preservativo desde o primeiro momento da relacdo sexual com penetracdo. No
masculino o valor dos que consideram o preservativo eficaz nas condicbes descritas
foi de 37.5% a que se juntam 18.7% que nao sabem responder. Assim, 56.2% dos
sujeitos do género masculino desconhece desde que momento, na relagéo sexual, se
deve usar o preservativo. No feminino embora os valores sejam mais baixos sao
igualmente alarmantes, 33.3% considera eficaz o uso mesmo depois de haver
penetracédo e 12.5% nao sabe responder. Assim, 45.8%, menos de metade da

amostra, ndo sabe usar o preservativo com eficacia preventiva.

Quadro 27 - Frequéncia das respostas a questdo “ O preservativo é eficaz se for
colocado antes da ejaculacdo ainda que antes tenha havido penetracdo sem ejaculacéo”
do total dos sujeitos da amostra e na divisdo por género

Total (56) Feminino (24) Masculino (32)
Verdadeiro 48.2% 54.2% 43.8%
Falso 35.7% 33.3% 37.5%
Nao sei 16.1% 12.5% 18.7%

No Quadro 28 observamos que 75.9% da amostra sabe colocar o preservativo
correctamente. Sao 8.6% os sujeitos que ndo sabem e 15.5% os que ndo sabem
responder. Juntando estes dois resultados temos 24.1% dos sujeitos que néo sabe

usar correctamente o preservativo.
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No masculino sédo 75% os sujeitos que colocam o preservativo correctamente,
enquanto que no feminino sdo 76.9%. Colocam mal 9.4% dos sujeitos masculinos e
7.7% dos sujeitos femininos. Ndo sabem responder 15.6% dos homens e 15.4% das
mulheres. Juntando os dois resultados observamos que 25% dos sujeitos masculino e

23.1% do feminino ndo sabem usar correctamente o preservativo.

Quadro 28 — Frequéncia das respostas a uma questdo sobre a colocac¢éo do preservativo
do total dos sujeitos da amostra e na divisdo por género

Total (58) Feminino (26) Masculino (32)
Colocagao correcta 75.9% 76.9% 75.0%
do preservativo
Colocagao 8.6% 7.7% 9.4%
incorrecta do
preservativo
Nao sei 15.5% 15.4% 15.6%

No Quadro 29 observamos que 56.1% dos sujeitos sabe retirar correctamente o
preservativo depois de uma relagéo sexual. Este valor é de 60% no feminino e de
53.1% no masculino. 43.9% dos sujeitos ndo sabe retirar correctamente o
preservativo. Neste caso estdo 40% das mulheres e 46.9% dos homens. Estes
resultados indicam que um numero muito elevado dos sujeitos nao sabe fazer um bom

uso do preservativo, sendo que isto é mais evidente no masculino.

Quadro 29 - Frequéncia das respostas a uma questdo sobre como se retira o
preservativo no fim da relagdo sexual no total dos sujeitos da amostra e na diviséo por
género

Total (57) Feminino (25) Masculino (32)
Tiram 56.1% 60% 53.1%
correctamente o
preservativo
Nao tiram o 43.9% 40% 46.9%
preservativo
correctamente
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4.5 - Informacéo sobre sexualidade e anticonceptivos

No Quadro 30 observamos que 40.6% dos sujeitos consideram que sabem tudo o que
necessitam sobre sexualidade e anticonceptivos. Sdo 43.8% os que consideram saber
bastantes coisas. Assim, 84.4% dos sujeitos considera bem informado sobre
sexualidade e anticonceptivos. No feminino sdo 80.6% dos sujeitos que se consideram
bem informados (41.9% sabem “tudo o que necessitam” e 38.7% sabem “bastantes
coisas”). No masculino os valores sao mais elevados, consideram-se bem informados
87.9% dos sujeitos (39.4% sabem “tudo o que necessitam” e 48.5% sabem “bastantes
coisas”). E interessante verificar que 19% do feminino afirma saber poucas coisas
enquanto que apenas 3% do masculino se consideram nesta condi¢cdo. S&o apenas os
homens, 9.1% que consideram que ainda tem quase tudo para aprender. Destes
resultados podemos verificar que os sujeitos do género masculino consideram-se com

melhores conhecimentos sobre sexualidade e anticonceptivos do que o feminino.

Quadro 30 — Frequéncia das respostas a questao “Como valoriza o que sabe sobre
sexualidade e anticonceptivos” do total dos sujeitos da amostra e na divisdo por género

Total (64) Feminino (31) Masculino (33)
Sei tudo o que 40.6% 41.9% 39.4%
necessito saber
Sei bastantes coisas 43.8% 38.7% 48.5%
Sei poucas coisas 10.9% 19% 3.0%
Ainda tenho que 4.7% 0% 9.1%
aprender quase tudo

No Quadro 31 observamos quais as fontes de informacédo sobre sexualidade e
anticonceptivos que sdo mais valorizadas pelos sujeitos. Analisando a totalidade da
amostra verificamos que a fonte mais valorizada € o meu parceiro(a) com 43.9%,
depois os amigos 28.8%, em terceiro lugar a méae 27.3%, depois os filmes ou televiséo
25.8%, seguido dos professores 22.7% e depois o pai 21.2%. Livros e revistas (ndo
pornograficos apresentam um valor de 18.2%. Analisando por género observamos que
em ambos surge em primeiro lugar o meu parceiro(a), 45.2% no feminino e 42.9% no
masculino. Assim, observa-se uma ligeira supremacia do feminino na valorizagao
desta fonte de informacao. A informacao oriunda da méae é valorizada por 38.7% do
feminino (constitui-se como a 22 fonte mais importante) e por apenas 17.1% do

masculino (constitui-se como a 62 fonte mais importante).
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E clara a predominancia da valorizagdo do feminino as informacdes da mae e a
secundarizacdo desta fonte pelo masculino. Estes resultados podem estar
relacionados com uma maior facilidade das mulheres comparativamente com os
homens de falarem com as mées sobre sexualidade e anti-concep¢do. Com o mesmo
resultado da fonte mae, surge no feminino os amigos. 38.7% que no masculino
corresponde a 5° fonte mais valorizada 20%. No feminino observa-se que as fontes
pai, professores e livros e revistas (ndo pornograficos) apresentam todos o mesmo
valor 22.6%. No masculino os professores aparecem como a 32 fonte 22.9%, o pai
aparece como 42 fonte com 20.0% (com o mesmo resultado que os amigos), assim &
um valor inferior ao do feminino. Os livros e revistas (n&o pornograficos) surgem no
masculino com um valor muito baixo (14.3%) enquanto que os filmes e a televiséo se
constituem como a 22 fonte de informagéo neste género,31.4%, e no feminino tem um
valor de 19.4%.

Quadro 31 — Frequéncia das respostas a uma questdo sobre as fontes de informacéao
valorizadas para a sexualidade e anticonceptivos do total dos sujeitos da amostra e na
divisdo por género

Total (66) Feminino (31) Masculino (35)
Do meu parceiro(a) 43.9% 45.2% 42.9%
Dos amigos 28.8% 38.7% 20.0%
Da mae 27.3% 38.7% 17.1%
Filmes ou televisao 25.8% 19.4% 31.4%
Meus Professores 22.7% 22.6% 22.9%
Do pai 21.2% 22.6% 20.0%
Livros ou revistas 18.2% 22.6% 14.3%

4.6 - Alteracdo de comportamentos

No Quadro 32 observamos que a maioria dos sujeitos 56.5% dos sujeitos afirmam
terem alterado os comportamentos desde que tomaram conhecimento da SIDA. Sao
mais os sujeitos masculinos que mudaram, 62.9% do que do feminino 50%. O valor
aumenta para 72.5% quando os sujeitos sdo questionados sobre as mudangas
comportamentais dos outros desde que apareceu a SIDA. Sdo em numero
significativamente superior, 81.1%, os homens que afirmam que os outros mudaram

do que o das mulheres 62.5%.
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Comparando estes resultados podemos afirmar que existe uma crenga de mudanca

comportamental dos outros que nao corresponde as mudangas comportamentais do

proprio.

Quadro 32 - Frequéncia das

respostas a uma questdo sobre as modificacbes

comportamentais do proprio e dos outros desde o surgimento da SIDA., total dos

sujeitos da amostra e na divisdo por género

Total (n=69) Feminino (n=32) Masculino (n=37)
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Alterou os seus 56.5% 43.5% 50.0% 50.0% 62.9% 37.1%
comportamentos
Pensa que os 72.5% 27.5% 62.5% 37.5% 81.1% 18.9%

outros alteraram
0s
comportamentos
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CONCLUSOES

A média etaria da amostra é de aproximadamente 24 anos.

A maioria dos sujeitos sao solteiros. Existindo mais casados e em unido de facto no

género feminino.
A maioria dos sujeitos completou o 3° ciclo do ensino basico.

No que concerne a profissao sdo maioritariamente trabalhadores nao especializados.
Os pais apresentam um nivel profissional superior ao das maes, o que tende a ser

mantido pelos sujeitos do género feminino da nossa amostra.

A maioria dos sujeitos é catdlica ndo praticante. Nao foram observados que os
normativos sobre sexualidade e anti-concepc¢ao preconizados pela igreja catdlica

sejam seguidos pelos sujeitos da nossa amostra.

As transfusdes de sangue e as operagodes cirurgicas sdo muito associadas a infecgao
pelo VIH. Estas crencas, que podem estar associadas a uma distor¢do da informacao
de que o sangue é um veiculo de transmissdo. Também surgiu a crenga de que a
baixa defesa do organismo, que sendo consequéncia da infecgéo € aqui considerada

causa.

Apenas o sangue é considerado pela totalidade dos sujeitos como transmissor da
infecgdo. Ainda existem sujeitos que nado consideram o esperma e as secregdes
vaginais, como transmissores da infeccdo. Um numero muito elevado secundariza o
potencial infectante do leite materno e atribui, erroneamente, caracteristicas de
transmissor da infeccdo a saliva. Estes aspectos podem levar a comportamentos

sexuais de risco para a infecgao.

Ha uma informacdo correcta sobre como o individuo infectado pode transmitir a
infecgdo, que coexiste com crengas irracionais (p.e. as instalagbes sanitarias e a
tosse). Estas crencas podem ter como consequéncia atitudes de discriminagao

perante um sujeito infectado.
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Crencas muito marcadas sobre quem é afectado com a infec¢do, perpetuando as
ideias erréneas de grupos de risco. Este aspecto pode facilitar a adopgédo de
comportamentos de risco por os sujeitos nao se identificarem como integrantes desses
grupos. A crengca de que os jovens constituem um dos grupos principalmente
afectados, pode estar associado a uma representacao dos sujeitos pertencentes aos
grupos que estes sujeitos, erroneamente consideram como principalmente em risco,

prostitutas, toxicodependentes e homossexuais.

A quase totalidade dos sujeitos é sexualmente activa.

Os homens iniciaram a actividade sexual mais cedo.

Quase a totalidade dos sujeitos teve mais que um parceiro sexual.

Quase todos sdo actualmente sexualmente activos e tém relagdes sexuais

preferencialmente com o companheiro(a) ou namorado(a).

A necessidade de existir um nivel alto de afecto para haver uma relagdo sexual € uma

caracteristica do feminino.

Quando ha relagbes sexuais com parceiros ocasionais, o masculino protege-se

significativamente mais.
Os sujeitos referem bastante facilidade em propor ao outro o uso do preservativo.

E elevado o nimero dos sujeitos que associa a necessidade de colocar o preservativo
apenas no momento da ejaculagdo. Este facto pode estar relacionado com o
desconhecimento de que anteriores a ejaculacao existem pequenas ejaculacdes e a
secundarizagdo do poder infectante das secre¢bes vaginais. Estas crengas podem

enformar comportamentos de risco, acreditando o sujeito estar a proteger-se.

Os sujeitos colocam bem o preservativo mas um numero elevado retira-o mal. O que

pode levar a riscos de infecgao.
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Os sujeitos consideram-se bem informados sobre sexualidade e anticonceptivos. A
informacdo vem principalmente do parceiro(a). Cruzando estes dois aspectos
podemos afirmar que o sujeito vai procurar pouca informacado e formagao, porque
acredita ja a possuir. Quando é o parceiro a principal fonte de informacao, que
apresenta as crengas que observamos, o risco da ma informacao se perpetuar e
manterem-se crencas erroneas e atitudes incorrectas sobre o VIH/SIDA, é muito

elevada.

Acreditam muito que os outros alteraram os comportamentos, contudo sdo muito
menos 0s que entre eles os alteraram. Esta crenga facilita o assumir de

comportamentos de risco.

[N CMO/DHSAS/DSPT ¢ ISPA 38

GBivaLns



Mitos, Crengas e Tabus da populagédo ndo escolarizada do concelho de Odivelas face a SIDA

RECOMENDACOES

Perante os resultados observados consideramos ser importante fazer as seguintes

recomendacgoes:

% Realizar acgdes de formagdo sobre VIH/SIDA para os sujeitos desta populagao.
Estas acgbes devem incidir sobre as crengas observadas e terem caracteristicas

especificas para cada um dos géneros.

& Formar sujeitos desta populagdo para posteriormente dinamizarem, entre pares,

acgoes de informagao/formacao.

U Realizar acgbes de formagéo em articulagdo com os centros de salde sobre como

usar o preservativo.
& Proporcionar de forma eficaz a distribuigdo gratuita de preservativos.

& Alargar o ambito deste estudo quer no numero de sujeitos desta populagéo, quer a

outras faixas da populacdo do Municipio de Odivelas, p.e. idosos.

% Proporcionar a esta populagdo em particular e a toda a do Municipio de Odivelas
em geral os servigos de um Centro onde os sujeitos possam fazer o teste do VIH, com
aconselhamento pré e poés teste. Outra das fungdes deste Centro, seria a de identificar
sujeitos com dificuldade na mudanga de comportamentos e propor um apoio
psicologico no sentido dessas mudangas. Este Centro deveria ser gratuito, anénimo e
confidencial. Para se preservarem estes dois ultimos aspectos, seria importante estar

integrado no espago de uma unidade de saude ja existente.

Consideramos que estes aspectos sao fundamentais para que o Municipio de
Odivelas possa de forma eficaz efectuar um melhor trabalho nos diferentes niveis de

prevencao a infeccao pelo VIH.
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ANEXO

Questionarios
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Esta a colaborar numa investigacao organizada pelo Instituto Superior de Psicologia
Aplicada, com o apoio do Gabinete de Saude da Camara Municipal de Odivelas

Este protocolo ¢ constituido por dois questionarios. Leia cuidadosamente as instrugdes
de cada grupo de questdes. Responda da forma mais espontanea possivel as questoes.
Por favor, certifique-se que respondeu a TODAS as questdes. Nao ha respostas certas
ou erradas.

Se tiver duvidas, coloque-as ao elemento da equipa de investigacao que esta na sua
sala.

TODAS AS SUAS RESPOSTAS SAO ANONIMAS E
CONFIDENCIAIS.

A equipa deste projecto agradece a sua colaboragao.



1. Pensando numa relacdo sexual, avalie a importancia dos seguintes aspectos,
assinalando com uma cruz (X) a opg¢ao que melhor exprime o que pensa.

Muitissimo Muito | Moderadamente | Pouco | Nada

Momentos de intimidade

Dar prazer ao meu (minha)
parceiro (a)

Amor entre os dois

Ter prazer e dar prazer

Prazer de seducéo

Prazer de conquista

Ter prazer

Outras
Quais?

2. Ja teve a sua primeira relagdo sexual ?
Sim O Nio O (se responder ndo passe para a questéo 12)

3. Que idade tinha quando teve a primeira relagdo sexual
anos

4. Com quantas pessoas teve relacdes sexuais ao longo da sua vida
Uma O Mais queuma O
5. Actualmente ¢ sexualmente activo (a) ?

Sim O Niao O (se responder ndo passe para a questéo 12)

6. Tem actualmente relagdes sexuais com mais que um(a) parceiro(a) ?

Sim O Nao O
As questdes 13 e 14 ndo se aplicam a quem néo teve a primeira relacao sexual.
7. Quando tem uma relagdo sexual com o seu parceiro(a) habitual usa preservativo ?

Sempre O Asvezes O Nunca O

Porqué?




8. Quando tem uma relagdo sexual com um parceiro(a) ocasional usa preservativo ?

Sempre O Asvezes O Nunca O

Porqué?

9. Na sua opinido, a infeccdo com o virus da SIDA pode ser devida aos seguintes
aspectos:

Muitissimo | Muito | Moderadamente | Pouco | Nada

Desenvolvimento Industrial

Promiscuidade

Baixa defesa do organismo

Beijo na boca (“Linguado”)

Pouco contacto com a natureza

Poluicao

Lagrimas

Operac0es cirargicas

Abraco/ contacto corporal

Transfuséo de sangue

10. Na sua opiniao a SIDA afecta principalmente:

Muitissimo Muito | Moderadamente | Pouco | Nada

Ricos e famosos

Ciganos

Toda a populacédo em geral

Enfermeiros

Jovens

Judeus

Prostitutas

Professores

Pessoas promiscuas

Toxicodependentes

Homossexuais

Negros

Médicos

Outras




11. Na sua opinido qual / quais dos seguintes liquidos organicos sdo veiculos
transmissores do virus da SIDA:

Sim Nao

Saliva

Esperma

Urina

Leite materno

Suor

Secrecg0es vaginais

Sangue

Lagrimas

12. A SIDA pode transmitir-se pelo contacto com individuos infectados, através de :

Sim Nao

Espirros

Tosse

Partilha de alimentos

Transfusdes de sangue

Partilha de agulhas e seringas

Via placentaria (durante a gravidez)

Secrec0es genitais

Partilha de escovas de dentes

Beijos

Abracos

Partilha de roupa interior

Utilizacao de objectos cortantes
(tesouras, alicate de unhas e laminas)

InstalacGes sanitérias

Partilha de pratos, talheres e copos

RelagGes sexuais sem preservativo

13. Assinale a(s) resposta(s) que pensa ser(em) correcta(s) em relagdo a afirmagao:
“Um individuo infectado pelo virus da SIDA”

Pode ndo ter sintomas

E um seropositivo

So transmite a SIDA se tiver sintomas da doenca

Mesmo sem apresentar sintomas da doenga pode transmiti-la

()
()
()
()




14. Alterou os seus comportamentos desde que tomou conhecimento da SIDA ?
Sim O Nao O

Qual (quais) ?

Porqué?

15. Pensa que as pessoas alteraram os seus comportamentos com o aparecimento da
SIDA ?

Sim O Nao O

Que comportamentos € que pensa foram alterados ?




Considere as situagdes que abaixo se descrevem. Para cada uma delas decida quando
Concorda ou Discorda. Para cada situacdo indique uma resposta colocando uma cruz
(X) debaixo da coluna que melhor descreve aquilo que pensa. Por favor, tenha o
cuidado de s6 escolher uma resposta para situagao

1. Uma mulher conhece um homem numa festa. Depois de conversarem,
concluem que se sentem mutuamente atraidos, ¢ decidem fazer amor. Nao
utilizam preservativo.

O que pensa da dispensa de preservativo, nesta situacao

Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo
totalmente muito muito totalmente

2. Um homem conhece outro numa festa. Depois de conversarem, concluem
que se sentem mutuamente atraidos, e decidem fazer amor. Nao utilizam
preservativo.

O que pensa da dispensa de preservativo, nesta situacao

Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo
totalmente muito muito totalmente

3. Uma mulher conhece outra numa festa. Depois de conversarem, concluem
que se sentem mutuamente atraidos, e decidem fazer amor. Nao utilizam
preservativo.

O que pensa da dispensa de preservativo, nesta situagao

Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo
totalmente muito muito totalmente

4. Um homem decide ter relagdes sexuais com uma prostituta. Nao utiliza
preservativo.
O que pensa da dispensa de preservativo, nesta situagdo

Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo
totalmente Muito muito Totalmente




5. Dois toxicomanos decidem utilizar a mesma seringa.
O que pensa desta situagao?

Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo
totalmente Muito muito totalmente

6. Um sujeito toma conhecimento que o (a) seu (a) namorado (a) , com quem
tem relacdes sexuais, ¢ seropositivo ( portador do virus da SIDA). Das
seguintes decisdes, qual considera mais adequada.

__ Mantém a relagdo, embora sem ter relagdes sexuais.

__Mantém a relagdo, e ndo tem qualquer precaucdo quando tem relagdes
sexuais.

__Rompe a relagao.

__ Mantém a relagdo, mas toma precaugdes quando tem relagdes sexuais.

7. Um sujeitos seropositivo ( portador do virus da SIDA), vive com os seus
familiares, que conhecem a situacdo. Dos comportamentos que a seguir se
descrevem, assinale com um X os que sdo correctos:

___ Desinfectar os talheres ou loiga que o sujeito utiliza.
____Tocar no sujeito.

___Beijar o sujeito na cara.

__Utilizar a mesma maquina ou lamina de barbear.
___Utilizar as mesmas toalhas.

____ Desinfectar a casa de banho depois de o sujeito a utilizar.
___ Desinfectar os objectos que o sujeito utiliza.

__ Evitar falar sobre SIDA quando o sujeito esta presente.
___ Separar, na lavagem, a roupa que o sujeito utiliza.
___Utilizar a mesma escova de dentes do sujeito.

___Utilizar protec¢do quando se trata de uma ferida do sujeito.
__ Permitir que o sujeito esteja sozinho durante muito tempo.
_ Permitir que o sujeito tenha contacto social com outras pessoas.
____ Dar mais ateng¢ao ao sujeito do que tinha antes.

___ Criticé-lo pela sua situacao actual.




8. Um sujeito toma conhecimento que o (a) seu (a) namorado (a) , com quem
tem relagdes sexuais, tem SIDA. Das seguintes decisdes, qual considera
mais adequada.

__Rompe a relagao

__ Mantém a relagdo, embora sem ter relagdes sexuais.

__Mantém a relagdo, e ndo tem qualquer precaucdo quando tem relagdes
sexuais.

__ Mantém a relagdo, mas toma precaugdes quando tem relagdes sexuais.



A seguir ird encontrar varias situacdes. Tente imaginar-se da forma mais realista
possivel em cada uma delas. Para a questdao 10 decida se Concorda ou Discorda e
indique uma resposta colocando um cruz (X) debaixo da coluna que melhor descreve
aquilo que pensa. Nas outras situagdes escolha a frase que melhor descreva aquilo que
pensa. Por favor, tenha o cuidado de s6 escolher uma resposta para cada situagao

9. Vai a uma festa e conhece uma pessoa do seu grupo de amigos por quem se
sente atraido(a). Sendo essa atraccdo mutua, decidem fazer amor. Nao
utilizam preservativo.

O que pensa da dispensa de preservativo, nesta situagao

Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo
totalmente muito muito totalmente

10. Toma conhecimento que o (a) seu (a) namorado (a) , com quem tem relagdes
sexuais, ¢ seropositivo ( portador do virus da SIDA). Das seguintes decisoes,
qual considera mais adequada.

__Rompe a relagao

___Mantém a relagdo, embora sem ter relagcdes sexuais.

.__Mantém a relacdo, mas toma precaugdes quando tem relacdes sexuais.

__Mantém a relagdo, e ndo tem qualquer precaucdo quando tem relagdes
sexuais.

11. Toma conhecimento que o (a) seu (a) namorado (a) , com quem tem
relagdes sexuais, tem SIDA. Das seguintes decisdes, qual considera mais
adequada.

. Mantém a relagdo, mas toma precaucgdes quando tem relacdes sexuais.

___Mantém a relagdo, embora sem ter relagcdes sexuais.

__Mantém a relagdo, e ndo tem qualquer precaucdo quando tem relagdes
sexuais.

__Rompe a relagao



A seguir ird encontrar uma série de frases com que se pode CONCORDAR ou DISCORDAR. Coloque
um circulo no niimero correspondente ao seu grau de concordancia ou discordancia segundo esta
TABELA DE RELACAO

1 = Discordo totalmente

2 = Discordo

3 = Indiferente (nem concordo nem discordo)

4 = Concordo

5 = Concordo totalmente

1. PENSO QUE VER UM FILME OU UM LIVRO COM CONTEUDO EROTICO/SEXUAL
PODERIA SER UMA EXPERIENCIA INTERESSANTE

1 2 3 4 5
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente

2. SERIA HUMILHANTE PARA MIM SE AS PESSOAS PENSASSEM QUE ESTOU
INTERESSADO(A) PELO SEXO ORAL

1 2 3 4 5
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente

3. CONSIDERO INTERESSANTE A IDEIA DE PARTICIPAR NUMA EXPERIENCIA SEXUAL

EM GRUPO
1 2 3 4 5
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente

4, CONSIDERO EXCITANTE PENSAR EM TER UMA RELACAO SEXUAL COM COITO

(PENETRACAO)
1 2 3 4 5
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente

5. NAO CONSIDERO HUMILHANTE A IDEIA DE ME SENTIR ATRAIDO(A) FISICAMENTE POR
PESSOAS DO MEU SEXO

1 2 3 4 5
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente

6. QUASE TODO O MATERIAL EROTICO FAZ-ME SENTIR REPUGNANCIA

1 2 3 4 5
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente

7. NAO GOSTARIA DE VER UM FILME EROTICO ( COM CONTEUDO SEXUAL)

1 2 3 4 5
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente

8. SINTO REPUGNANCIA AO PENSAR QUE POSSO VER UM FILME ONDE APARECA UMA
PESSOA DO MEU SEXO A MASTURBAR-SE

1 2 3 4 5
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente
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9. E PARA MIM MUITO EXCITANTE IMAGINAR PRATICAS SEXUAIS POUCO COMUNS

1 2 3 4 5
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente

10. PROVAVELMENTE SERIA UMA EXPERIENCIA EXCITANTE ACARICIAR OS MEUS
GENITAIS

1 2 3 4 5
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente

11. TER RELACOES SEXUAIS ANTES DO CASAMENTO VAI CONTRA OS MEUS PRINCIPIOS

1 2 3 4 5
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente

12. PARECE-ME CORRECTO QUE SE POSSA ABORTAR

1 2 3 4 5
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente

13.VAI CONTRA OS MEUS PRINCIPIOS A UTILIZACAO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
ARTIFICIAIS

1 2 3 4 5
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente

14. SE ESTAMOS OS DOIS EXCITADOS E QUASE A FAZER AMOR, NAO ME ENVERGONHA
DIZER-LHE QUE UTILIZEMOS O PRESERVATIVO

1 2 3 4 5
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente

15. SERIA MUITO EMBARACOSO PARA MIM IR A FARMACIA COMPRAR PRESERVATIVOS
OU PILULAS

1 2 3 4 5
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente

16. COMO VALORIZA O QUE SABE SOBRE SEXUALIDADE E ANTICONCEPTIVOS ?

Sei tudo o que necessito saber 1
Sei bastantes coisas 2
Sei poucas coisas 3
Ainda tenho que aprender quase tudo 4
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17. A INFORMACAO QUE RECEBI SOBRE SEXUALIDADE E ANTICONCEPTIVOS FOI :

Do meu pai
1 2 3 4 5
Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita

. Da minha mée
1 2 3 4 5
Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita

. Dos amigos/as

1 2 3 4 5
Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita
Dos irméos
1 2 3 4 5
Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita

Dos professores
1 2 3 4 5
Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita

Da pornografia (filmes, revistas)
1 2 3 4 5
Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita

De livros e revistas ( ndo pornograficos)
1 2 3 4 5
Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita

Do cinema ou da televiséo
1 2 3 4 5
Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita

Do meu parceiro/a
1 2 3 4 5
Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita

18. A INFORMACAO QUE ME TEM SIDO MAIS UTIL FOI A QUE RECEBI ( pode escolher mais
que uma op¢ao)

Do meu pai

Da minha mée

Dos meus amigos/as

Dos meus irmaos

Dos meus professores

Da pornografia

Dos livros e revistas (ndo pornograficos)
Do filme ou da televisdo

Do meu parceiro/a

O©CoOo~NOoO O, WNPE
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19. FALA DE SEXUALIDADE E ANTICONCEPTIVOS COM AS SEGUINTES PESSOAS ?

Com o meu pai Sim 1
Nao 2
Com a minha mée Sim 1
Niao 2
Com o meu melhor amigo Sim 1
Niao 2
Com algum professor Sim 1
Nao 2
Com o meu parceiro/a Sim 1
Nao 2

Nao tenho 11

Algumas das perguntas que se apresentam a seguir podem ser consideradas muito intimas
ja que abordam a sua sexualidade.

Contudo recorde que todas as suas respostas sio TOTALMENTE ANONIMAS E
CONFIDENCIAIS

20. PARA TER RELACOES SEXUAIS COM UMA PESSOA QUE NiVEL DE AFECTO NECESSITA
SENTIR POR ELA ?

Nenhum (as relagdes sexuais tém sentido por si proprias) 1
Pouco 2
Algum 3
Bastante 4
Muito (estar enamorado/a) 5

21. AO LONGO DA SUA VIDA DEU OU RECEBEU ABRACOS E BEIJOS NOS LABIOS OU
CARICIAS POR CIMA DA ROUPA ?

Sim 1

Nao------------ >passar a pergunta 22 2

A primeira vez que fez alguma destas coisas que idade tinha?
Tinha mais ou menos anos

22. AO LONGO DA SUA VIDA FEZ OU RECEBEU CARICIAS POR DEBAIXO DA ROUPA EM
QUALQUER PARTE DO CORPO, INCLUINDO OS ORGAOS GENITAIS

Sim 1

Nao------------ >passar a pergunta 23 2

A primeira vez que fez alguma destas coisas que idade tinha?
Tinha mais ou menos anos

23. AO LONGO DA SUA VIDA TEVE CONTACTO COM OS ORGAOS SEXUAIS DE ALGUEM,
MAS SEM PENETRACAO ( SEM INTRODUCAO DO PENIS NA VAGINA) ?

Sim 1

Naog------------ >passar a pergunta 24 2

A primeira vez que o fez que idade tinha?
Tinha mais ou menos anos
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As perguntas 24, 25 e 26 destinam-se apenas para as pessoas que NAO TENHAM
experiéncia sexual coital, quer dizer aos sujeitos que ndo tiveram a primeira relacdo sexual. Os
outros devem passar para a questdo 27.

24. ACREDITA QUE PODERA VIR A TER UMA RELACAO COM COITO OU PENETRACAO DE
AQUI A UM ANO?

Nao, sob nenhum pretexto 1
Nao o tenho planeado 2
Sim, poderei vir a té-las 3

25. POR QUE NAO TEVE ESSA EXPERIENCIA ATE AGORA?
Razdes morais
Compromisso pessoal
Nao ter encontrado pessoa adequada
Medo da gravidez
Medo das doengas
Falta de ocasido
Outro motivo:

~Noo oA~ WN

26. SE ALGUM DIA VIER A TER UMA PRIMEIRA RELAC’AO COM COITO OU PENETRACAO
COM QUE METODO ANTICONCEPTIVO JULGA QUE SERA ?

Com nenhum

Tirando o homem o pénis antes de ejacular (ou de “vir-se”

Tendo a relag@o durante a menstruagdo, pouco antes ou depois dela
Usando espermicida

Usando um preservativo

Usando um diafragma

Usando a pilula

Usando o DIU (“aparelho”)

coO~NOYOUOT DR WN -

As questdes que se seguem devem ser respondidas independentemente de ja ter tido ou ndo a primeira
relagdo sexual.

SE NAO TEVE UM COITO ( PENETRACAO ), assinale, nas questdes que se seguem, a resposta que
julga que dariam as pessoas da sua idade e do seu sexo que ja tiveram esse tipo de relacdo

A PRIMEIRA VEZ QUE TEVE O COITO OU PENETRACAO

27. PORQUE JULGA QUE FEZ ESSA PRIMEIRA VEZ?
Por curiosidade
Porque tinha bebido
Porque o meu parceiro(a) insistia muito
Porque os meus amigos também o faziam
Porque nés queriamos
Para que o meu parceiro(a) gostasse de mim
Porque perdi o controle
Outro motivo

coOo~NOYOUOT DR WN -

28. QUE RELACAO TINHA CONSIGO A PESSOA COM QUE O FEZ?

Tinhamos acabado de conhecer 1
Conheciamo-nos ha algum tempo 2
Eramos amigos 3
Eramos namorados 4
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29. HA QUANTO TEMPO ERAM AMIGOS OU NAMORADOS ?
Menos de 1 més 1
Entre 1 e 3 meses 2
Entre 3 e 6 meses 3
Entre 6 ¢ 9 meses 4
Entre 9 meses e um ano 5
Mais de um ano 6

30. NESSA PRIMEIRA VEZ, SABIA QUE IA FAZE-LO ?
Sim, porque ja tinhamos falado disso
Sim, ainda que nunca tivéssemos falado disso
Nao, mas sabia que podia acontecer a qualquer momento
Nao, aconteceu espontaneamente

A wWwNPE

31. SENTIU-SE PRESSIONADO (A) OU FORGCADO (A) PELO SEU PARCEIRO(A)
PARA O FAZER OU PARA IR MAIS LONGE DO QUE QUERIA?
Sim, muito
Sim, bastante
Sim, um pouco
Nio, nada

A WN

32. EM QUE SITIO O FEZ ?
Na minha casa
Na casa dele (a)
Em casa de uns amigos
Num hotel ou pensao
Numa discoteca ou bar
No carro
No campo ou na praia
Outro

O~NO O~ WN -

33. QUE PRAZER SENTIU ?
Desagradou-me muito
Desagradou-me bastante
Desagradou-me um pouco
Foi indiferente ( nem me agradou nem desagradou)
Agradou-me pouco
Agradou-me bastante
Agradou-me muito (tive um orgasmo)

~NoO ok~ WN -

34. COMO SE SENTIU DEPOIS DE O FAZER ?
Sentiu-se bem ou mal ?
1 2 3 4 5
Muito Bem Nem bem Mal Muito
bem nem mal mal

Sentiu-se culpado (a)
1 2 3 4 5
Nada Algo Mais ou menos Bastante Muito
culpado  culpado culpado culpado culpado
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COITO OU PENETRACAO NA ACTUALIDADE

35. COM QUE FREQUENCIA TEM RELACOES SEXUAIS COM PENETRACAO ?

Uma ou varias vezes por semana 1
Uma ou varias vezes a0 més 2
Uma ou varias vezes ao ano 3
Menos de uma vez ao ano 4

36. HABITUALMENTE SABE SE VAI TER ESTE TIPO DE RELACOES ?

Sim, porque falamos disso 1
Sim, ainda que ndo seja conversado 2
Nao, acontecem espontaneamente 3

37. GERALMENTE QUEM TOMA A INICIATIVA ?
Geralmente deixamo-nos levar pela situagao 1
Geralmente eu 2
Geralmente o meu parceiro(a) 3
Geralmente os dois 4

38. COM QUEM TEM ESTE TIPO DE RELACOES ?
Com o meu companheiro(a)
Com o meu companheiro(a) e outra pessoa
Com o meu namorado(a)
Com o meu namorado(a) ¢ outras pessoas
Com amigos (as)
Com pessoas conhecidas
Com pessoas que acabo de conhecer

~NOoO O R~ WN

39. EM QUE LOCAL HABITUALMENTE TEM ESTAS RELACOES?
Na casa comum
Na minha casa
Na casa do meu parceiro(a)
Na casa de amigos
Num hotel ou pensdo
Numa discoteca ou bar
No carro
No campo ou na praia

O~NO O, WN -

40 . NORMALMENTE QUE PRAZER SENTE ?
Desagrada-me muito
Desagrada-me bastante
Desagrada-me um pouco
E indiferente ( nem me agrada nem desagrada)
Agrada-me pouco
Agrada-me bastante
Agrada-me muito (tenho um orgasmo)

~No o1k~ W

41. QUANDO TEM RELACOES INGERE PREVIAMENTE ALCOOL ?
Nao, nunca 1
Sim, algumas vezes 2
Sim, bastantes vezes 3
Sim, quase sempre 4
Sim, sempre 5
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42. E OUTRO TIPO DE ESTIMULANTES ( “CHARROS”, ETC.) ?

Nao, nunca

Sim, algumas vezes
Sim, bastantes vezes
Sim, quase sempre
Sim, sempre

OB~ WN -

43. HABITUALMENTE COMO SE SENTE DEPOIS DE TER ESTE TIPO DE RELACOES ?
Sinto-me bem ou mal ?

1 2 3 4 5
Muito Bem Nem bem Mal Muito
bem nem mal mal

Sinto-me culpado (a)

1 2 3 4 5
Nada Algo Mais ou menos Bastante Muito
culpado  culpado culpado culpado culpado

Seguidamente encontrara varias frases que podem ser VERDADEIRAS ou FALSAS. Pense
na resposta. Se n3o sabe ou ndo tem a certeza responda NAO SEI.

44. QUANDO OCORRE PENETRACAO COM PRESERVATIVO, AO TIRAR O PENIS TEM QUE
SEGURAR O PRESERVATIVO PELA EXTREMIDADE
1 2 10
Verdadeiro Falso Niao sei

45. O PRESERVATIVO E EFICAZ SE FOR COLOCADO ANTES DA EJACULACAO (ORGASMO),
AINDA QUE ANTES TENHA HAVIDO PENETRACAO SEM EJACULACAO
1 2 10
Verdadeiro Falso Nao sei

46. PARA QUE O PRESERVATIVO SEJA EFICAZ TEM QUE SE DEIXAR UM POUCO DE
ESPACO NA PONTA PARA O ESPERMA
1 2 10
Verdadeiro Falso Niao sei
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POR FAVOR CONFIRME SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES.

Responda agora as seguintes questdes:

Sexo: Feminino O  Masculino O
Idade: anos
Estado Civil: Casado O  Unido de facto O  Solteiro O Divorciado O

Localidade de residéncia

Habilitacbes Literarias

Profissao

Religido: CatolicaO Ateu O Outra O  Qual ?

E praticante? Sim O Nio O

Profissdo do pai

Profissdo da mae

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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