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RESUMO

Tavares CM. Adolescéncia e Anticoncepedo: Iniciagdo sexual e uso de métodos anticoncepcionais em
adolescentes da Ilha de Santiago, Cabo Verde - Africa Ocidental [tese de doutorado]. Sao Paulo:
Faculdade de Satide Publica da USP; 2009.

Objetivo: Descrever a iniciacdo sexual e o uso de métodos anticoncepcionais e estimar
fatores associados a estas condutas, em adolescentes de 13 a 17 anos de idade, de escolas da
rede publica de ensino secundario da Ilha de Santiago, Cabo Verde. Métodos: Estudo
transversal realizado com amostra probabilistica e representativa de 768 adolescentes com
idade entre 13 e 17 anos, de escolas secundarias publicas da Ilha de Santiago em 2007. A
associacdo foi testada pelo teste de propor¢do, qui-quadrado de Pearson ou Fisher e
regressdo logistica. Para estimar os fatores associados ao uso de métodos anticoncepcionais e
preservativo, foi analisada a sub-amostra de 368 adolescentes sexualmente ativos. O inicio
da vida sexual, o uso de métodos anticoncepcionais e o uso de preservativo foram analisados
como desfechos. Foram consideradas variaveis independentes: caracteristicas
sociodemograficas, afetivo-sexuais e comportamentais. Foi utilizada regressdo logistica para
analise simultdnea dos fatores, considerando-se nivel de significancia de 5%. Resultados:
Entre os adolescentes do sexo masculino, os fatores associados ao inicio da vida sexual
foram: idade maior que 14 anos, ser catolico e consumir bebidas alcoolicas. Entre as
adolescentes do sexo feminino, possuir mais de nove anos de estudo e parceria afetivo-
sexual foram associados ao inicio da vida sexual. Entre os 368 adolescentes, 69,3% referiram
ter usado métodos anticoncepcionais na sua ultima relacdo sexual, sendo mais freqiientes o
preservativo (94,9%) e a pilula (26,4%). Fatores significativos e positivamente associados ao
uso de métodos anticoncepcionais na ultima relagdo foram: morar em municipio da capital
(OR=2,02; I1C95%: 1,23;3,32), ter namorado anteriormente a época da entrevista (OR=2,82;
1C95%: 1,51;5,26) e ter mais de oito anos de estudo (OR=2,03; 1C95%: 1,23;3,33). A
prevaléncia de uso de preservativo na ultima relagdo sexual foi de 94,9%. Fatores associados
ao uso de preservativo na ultima relagdo foram: religido nao catdlica (OR=0,68, IC 95%:
0,52;0,88) e parceria afetivo-sexual no periodo anterior & pesquisa (OR = 5,15, IC 95%:
1,79; 14,80). Conclusdes: Ao contrario de outros contextos da Africa Subsaariana, foram
constadas taxas elevadas de uso de preservativo por adolescentes no inicio da vida sexual. Os
adolescentes podem iniciar a vida sexual de maneira mais segura se tiverem informacgao,
educacdo sexual e acesso a métodos de prevencdo a gravidez e IST. O elevado uso de
preservativo ¢ a associagdo entre escolaridade e utilizagdo de métodos anticoncepcionais
entre adolescentes na ultima relagdo sexual podem expressar resultados positivos das
politicas de satide sexual e reprodutiva atuais, contribuindo para diminui¢do da infecg¢do por
HIV. Todavia, a influéncia da religido e da parceria afetivo-sexual no uso de preservativo
revela a necessidade de agdes de prevengao voltadas para segmentos religiosos nao catolicos
e que nao possuem parceria afetivo-sexual. Este estudo oferece elementos para a reflexao
sobre o delineamento de politicas de redugdo da vulnerabilidade dos jovens as IST/Aids e
sobre os limites e desafios da promog¢ao do uso do preservativo e educacao sexual focando as
relagdes desiguais de género.

Palavras-chave: Saude do adolescente, inicio da vida sexual, satide sexual e reprodutiva,
uso de métodos anticoncepcionais e de preservativos, Cabo Verde, Africa Ocidental.



ABSTRACT

Tavares CM. Adolescence and Contraception: the onset of sexual life and use of contraceptive

methods among adolescents of Santiago Island, Cape Verde - West Africa [dissertation]. Sdo Paulo:
Faculdade de Saade Publica da USP; 2009.

Objective: To describe the onset of sexual life and the use of contraceptive methods and to
estimate factors associated among adolescents aged 13-17 years from public high schools in
Santiago Island, Cape Verde. Methods: A cross-sectional study with a probabilistic and
representative sample of 768 adolescents aged 13-17 years from public high schools was
carried out in Santiago Island, Cape Verde, in 2007. The association was verified by means
of test of proportions, Pearson’s chi-square, Fisher’s exact and logistic regression. The sub-
sample of 368 sexually active adolescents was analyzed to estimate the factors associated
with contraceptive methods and condom use. The first sexual intercourse and contraceptive
methods and condom use were analyzed as outcomes. Sociodemographic, sexual-affective
and behavioral characteristics were the independent variables. Logistic regression was used
for simultaneous analysis of factors at a 5% significance level. Results: Among male
adolescents, the factors associated with the first sexual intercourse were: age over 14 years,
being catholic and alcohol consumption. For female adolescents, having more than nine
years of schooling and sexual-affective partnership were associated with the first sexual
intercourse. Among the 368 adolescents, 69.3% reported use of contraceptive methods in the
last sexual intercourse; the most frequent methods were condom (94.9%) and pill (26.4%).
Significant and positive factors associated with the use of contraceptive methods in the last
sexual intercourse were: living in the capital (OR=2.02; 95%CI: 1.23;3.32), having dated
previously the study (OR=2.82; 95%CI: 1.51;5.26) and having more than eight years of
schooling (OR=2.03; 95%CI: 1.23;3.33). The prevalence of condom use in the last sexual
intercourse was 94.9%. Factors associated with condom use in the last sexual intercourse
were: being non-catholic (OR=0.68, 95%CI: 0.52;0.88) and having affective-sexual
partnership previously the study (OR=5.15, 95%CI: 1.79;14.80). Conclusions: Contrary to
other Sub-Saharan Africa contexts, high rates of condom use in adolescents’ first sexual
intercourse were observed. Adolescents are able to begin sexual life more safely as long as
they are provide with information, sexual education and access to contraceptive and STI
prevention methods. The high condom use and the association between schooling and
contraceptive methods utilization in the last sexual intercourse may express positive
outcomes from the current sexual and reproductive health policies, accounting for the
decrease in HIV infection. However, the influence of religion and sexual-affective
partnership on condom use indicates the need for preventive measures targeted at non-
catholic groups and those without affective-sexual partnership. This study contributes for the
reflection upon the design of policies aimed at reducing the vulnerability of young people to
STI/AIDS and the limits and challenges to promote condom use and sexual education
focusing on gender inequalities.

Key-words: Adolescent health, first sexual intercourse, sexual and reproductive health,
contraceptive methods and condom use, Cape Verde, West Africa.
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APRESENTACAO DO ESTUDO

Esta tese divide-se em:

INTRODUCAO acerca do adolescente, a qual, por sua vez, divide-se em
quatro topicos a abordar a etimologia da significacdo do termo “adolescente”, a
iniciacdo sexual do individuo adolescente, além do conhecimento e uso dos métodos
anticoncepcionais por ele e, por fim, a justificativa sobre a escolha do estudo.

Em seguida, encontra-se a METODOLOGIA utilizada nesta pesquisa, com
descricdo das defini¢des, procedimentos e técnicas adotadas a realizacdo deste
trabalho.

Os RESULTADOS encontram-se, conseguinte, ¢ dividem-se em trés partes:
uma DISCUSSAO GERAL seguida de trés SUMULAS e, por fim, as
CONSIDERACOES FINAIS.

Posteriormente, encontram-se as REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, apos

as quais se encontram os ANEXOS.
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1. INTRODUCAO

1.1 Conceitos de adolescéncia e suas controvérsias

A adolescéncia se refere a um periodo de tempo no processo evolutivo do
individuo, caracterizado pela idade cronologica e por processos bioldgicos,
psicologicos e socioculturais que definem tanto as particularidades individuais como

as de dado grupo em uma determinada sociedade (BORGES, 2004).

Adolescéncia, etimologicamente, possui origem na lingua latina, cuja
palavra adolescere tem por significado crescer (OSORIO, 1989; BELO, 2001). E um
conceito relativamente atual, o qual era definido, até pouco tempo atras, como o
periodo transitorio entre a infancia e a idade adulta, caracterizado pelo
desenvolvimento fisico, mental, emocional e social da pessoa (OSORIO, 1989;
HENRIQUES, 1993). Nesse periodo da vida humana, culmina todo o processo
maturativo biopsicossocial do individuo e, por esta razdo, ndo se pode compreender o
significado da palavra adolescéncia separadamente do aspecto bioldgico, social e
cultural em que vive o individuo (OSORIO, 1989). O conjunto destes aspectos €
indissociavel ao referido periodo da vida humana e, justamente, ¢ no conjunto de tais

caracteristicas que se identifica o fendmeno adolescéncia.

De acordo com BORREGO (2005), ha varios fatores a influenciar a
constituicdo do grupo de individuo adolescente. Cita-se: a classe econdmico-social, a
etnia, o género, inser¢do no mercado de trabalho, a escolaridade, a moradia
localizada ou em 4rea urbana ou rural, religido, etc. Uma pesquisa que leve em conta
estes fatores da realidade social do individuo, percebera que eles tendem, com efeito,
a diversidade se comparar o conjunto dos grupos étnicos a um dado grupo em
especifico. Além, ¢ claro, se a comparagdo considerar os fatores supracitados como

influentes na classificagdo do grupo adolescente.

Com o intuito de se pesquisar a experiéncia vivida pelos adolescentes, se faz
necessario o reconhecimento da multiplicidade de combinagdes possiveis de fatores
acima citado entre os grupos de adolescentes que se encontram no amago das mais
diversas culturas. Por isso, a utilizacdo do termo no plural, ou seja, adolescéncias,

com o objetivo de contemplar as mais diversas especificidades (SNJ — Brasil, 2004).
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Tornou-se notdrio, nas pesquisas das ultimas décadas, outras conceituagdes
acerca da adolescéncia. Estas, atualmente, consideram que a adolescéncia ¢ um
momento decisivo, qui¢a definitivo, do desenvolvimento do individuo, o qual marca
tanto a aquisi¢d@o da imagem corporal como também a estruturagdo da personalidade
na fase adulta. A adolescéncia é um periodo com caracteristicas especificas, tais
como as biologicas, as psicologicas e, até mesmo, as sociologicas. Por isso, uma
pesquisa sobre o adolescente deve estuda-lo tanto do ponto de vista das suas
modifica¢des corporais quanto dos seus valores culturais. Haja vista que sem o
entendimento da crise de valores seria dificil compreender o real significado da

transformagao que circundam o periodo da adolescéncia, ou seja, as fases da infancia

e da vida adulta (OSORIO, 1989).

A adolescéncia constitui, segundo a OMS (2002a), um processo
fundamentalmente bioldgico, o qual acontece nos individuos no periodo da vida que
cinge os dez e dezenove anos de idade. Esta fase ¢ caracterizada por intenso
desenvolvimento, cuja manifestacdo se observa em profundas transformacdes
somaticas e psiquicas nos adolescentes, as quais os tornam aptos, principalmente, a

gerar filhos. (FEBRASGO, 1997a).

Segundo estudos (OSORIO, 1989; FEBRASGO, 1997b), apesar das
caracteristicas dos adolescentes variarem conforme as culturas, os grupos e até entre
individuos, elas levam ao tinico propoésito dessa etapa da vida que € a aquisicdo da

identidade pessoal.

Em geral, quando os mais variados representantes dos adolescentes —
encontrados nos 6rgaos publicos, no universo cientifico, nas diversas representacoes
de adolescentes — sdo interpelados quanto a conceituacdo do termo adolescente, as

respostas convergem a faixa etaria (SNJ — Brasil, 2004).

Na perspectiva cronologica o conceito de adolescente encobre
desigualdades no processo de desenvolvimento. Na literatura sobre adolescéncia, por
exemplo, ha defini¢des, cujo conceito de adolescente considera o individuo com
idade entre dez e dezenove anos (LOPEZ e col., 1992; OMS, 2002a; MS-Brasil,
1989), outras que consideram o individuo com idade entre dez e vinte anos (OMS,

1974; PEREZ, 1995), outras, ainda, que consideram o individuo com idade entre
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doze e vinte anos (CORTI e SOUZA, 2005) e, por fim, outras que consideram o
individuo com idade entre dez e dezoito anos (OSORIO, 1989; ECA, 1990). Tais
defini¢cdes abarcam as mudancgas bioldgicas, psicologicas e econdmicas ocorridas no
periodo de vida compreendido como adolescéncia. O inicio desta fase se da,
primeiramente, pelas mudancas biologicas, tais como o aparecimento dos caracteres
sexuais secundarios, acompanhado por complexo sistema de producao hormonal, o
qual deflagra a puberdade. Ja o término de adolescéncia ¢ definido de acordo com o

meio cultural. (OSORIO, 1989; GUNTHER, 1999; CORTI e SOUZA, 2005).

As defini¢cdes sobre a adolescéncia sdo consideragdes generalizantes e,
muitas vezes, ndo consideram a multiplicidade cultural, em que, individualmente,
vivem os adolescentes em comunidade onde estdo inseridos. As particularidades sdo
niveladas e uniformizadas com o propdsito de ver os adolescentes ndo como

entidades individuais, mas sim como universais (GROSSMAN, 1994).

A definicdo consensual de adolescéncia e do processo, o qual abarca a
passagem da fase infantil a adulta, tem sido questionada em funcido da multiplicidade
de formas possiveis de se passar pelas fases que circundam a adolescéncia. Ao
reconhecer o carater sociocultural e historico da adolescéncia além das diversas
interpretagdes dos critérios bioldgicos, psiquicos e sociais ligadas a ela € possivel
fomentar modifica¢des acerca da conceituagio do adolescente. (OSORIO, 1989;

REIS, 1993; MELO, 1993).

Assim, se supde poder re-significar o conceito tendo em vista o ndo-
universalismo da adolescéncia e reconhecer a multiplicidade das adolescéncias. O
adolescente ¢ definido pelo que estd ao seu redor e pela sua realidade (LUZ e col.,
1999). Uma visdo univoca da adolescéncia perde de vista o que ¢ tdo flagrante: a
grande heterogeneidade social e cultural do cotidiano de toda sociedade moderna
(MONTANARI, 1999). Ela ¢ uma fase, uma etapa da vida humana e nao ha uma
classificagdo rigida nem das etapas de vida do homem, nem da categoria
adolescéncia. Conceitos sobre as fases da vida humana variam segundo as diferentes

culturas e as diferentes épocas (BORREGO, 2005).

A referéncia a adolescéncia precisa considerar a heterogeneidade ¢ a

complexidade das realidades nas sociedades. A ambiguidade e a indefini¢do sobre o
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conceito de adolescéncia sdo caracteristicas das sociedades contemporaneas, ou seja,

em funcao da complexidade de visdo de mundo existente nas sociedades.

O conceito de adolescéncia disseminado em boa parte dos estudos na area
da Saude Pubica, o qual também sera utilizado nesta tese de doutoramento, foi
definido em 1974 na Reunido da OMS (Organizagdo Mundial da Saude) sobre a
gravidez e o aborto na adolescéncia. De acordo com a OMS (1974), a adolescéncia
corresponde a um periodo em que primeiramente o individuo passa do ponto do
aparecimento inicial dos caracteres sexuais secundarios para a maturidade sexual.
Em seguida os processos psicoldgicos do individuo e as formas de identificagdo
evoluem da fase infantil a adulta e, por fim, a transi¢ao do estado de dependéncia

econdmica total passa a outro de relativa independéncia.

1.2. Iniciagdo sexual de adolescentes

A iniciagdo sexual ¢ um eminente rito de passagem, o qual envolve distintos
percursos da infancia para a adolescéncia (GALLAND, 1997). Neste momento
ritualistico ocorre a afirmagdo da virilidade (NOLASCO, 1993), modelagens sobre
feminilidade e a busca por autonomia. Para o senso comum, esse conjunto de
modificagdes significa “tornar-se homem” e “fazer-se mulher”, perpassando,
portanto, sentidos identitarios como, por exemplo, o que se entende por masculino e

feminino e a realizacdo de trocas afetivas.

Como tem sido assinalado em textos sobre juventude (RODRIGUEZ, 2002;
CASTRO ¢ ABRAMOVAY, 2003), a busca dos adolescentes por autonomia se
configura como uma tendéncia a emancipacdo, mas que ndo se realiza apenas pelos
adolescentes passarem pela fase de mulher adolescente ou de homem adolescente
para tornar-se mulher ou homem, ambos, adultos, mas, de acordo com parametros ou
trajetorias pré-estabelecidos culturalmente, adquirir a maturidade, ou seja, conforme
o senso comum, o homem adolescente quer ser como seu pai e a mulher adolescente

COmo sua mae.

CASTRO e col. (2004) realizaram um estudo multicéntrico sobre juventude

e sexualidade em capitais estaduais no Brasil e em alguns paises africanos. Nesse
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estudo, a sexualidade se destaca como campo em que essa busca por autonomia de
projetos e praticas ¢ exercida de forma singular. O exercicio da sexualidade realiza-
se dentro de um marco cultural delimitado por preconceitos e rituais (GIDDENS,
1992). A iniciagao sexual é, portanto, um importante rito na vida de individuos e
coletividades, sendo normatizado de acordo com parametros sobre a adolescéncia,
ciclo privilegiado na simbologia de consumo. Além disso, ¢ mitificada pela
valorizagdo do corpo e da saude perfeitos (VIANNA, 1992), o que representa um
controle sutil dos corpos e da sexualidade (FOUCAULT, 1984).

Ao discutir a inicia¢do sexual ocorrida entre os adolescentes, ¢ comum dar
énfase ao lugar da individualidade como constru¢do da modernidade ou da afirmagao
da razdo, do querer individual. Contudo, isso ndo se afirma fora de formas
socialmente reconhecidas, ou seja, de acordo com controles culturais (DUARTE

LFD, 1999).

Nos diferentes grupos de adolescentes ha uma delimitagdo cultural, na qual
restringe possibilidades e reverbera nos percursos identitarios possiveis. E o
adolescente, gregério por definicdo, encontra e constrdéi novos papéis por meio da
socializagdo com seus pares, exercendo, por meio da sexualidade, uma forma
preponderante de sociabilidade e de construgdo da identidade (CASTRO e col.,
2004).

O processo de se sentir individuo, dono de suas decisdes, surge do
desenvolvimento das emogdes, da sensibilidade despertada por diferentes falas,
discursos e praticas. Forma-se, assim, no adolescente a ideia de unicidade e
subjetividade (DUARTE LFD, 1999; NEUBERN, 1999). Em uma dindmica de
relagdes consigo e com outros, a sexualidade estd a se processar. Desta maneira,
favorece a demarcacdo de fases, trajetorias individuais e formas de ser e estar no

mundo.

Na adolescéncia, a iniciagdo sexual ¢ socialmente percebida como um rito
de passagem, cujos contornos ainda ndo estao claramente definidos (CASTRO e col.,
2004). Passagem para o qué? Considera-se que a crianga ¢ dependente de uma
cultura nucleada na familia. Mas os adolescentes, ao se iniciarem na sua sexualidade,

passam a ser considerados, sob este aspecto, como adultos. Portanto, vivem a
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ambiguidade de ser sexualmente adultos e, ao mesmo tempo, permanecerem em

situagdo de dependéncia nas dimensdes econdmica e familiar, entre outras.

Na literatura sobre adolescente um dos indicadores mais usados no debate
sobre iniciagdo sexual tem sido a idade da primeira relagdo sexual (SCHOR, 1984,

1993; D'ORO, 1992; BERQUO, 1999; RUA e ABRAMOVAY, 2001; PNDS, 2006).

Nesses estudos utiliza-se a média de idade da primeira relagio como
estatistica de inicia¢do sexual. Em estudo de SCHOR, realizado no municipio de Sdo
Paulo, (SCHOR 1984, 1993), a idade média da primeira relacdo sexual das mulheres
adolescentes foi de 17,7 anos. No municipio de Sao Carlos, no Estado de Sao Paulo,
em uma pesquisa realizado com duzentas mulheres adolescentes, a média de idade da
primeira relagdo foi de 15,3 anos (D'ORO, 1992) e, em estudo nacional (BERQUO,
1999), a média oscilou entre 14,5 a 16,4 anos de idade para homens adolescentes e

de 15,2 a 20,6 anos para mulheres adolescentes.

Esses dados sdao semelhantes aos de outros trabalhos (RUA e
ABRAMOVAY, 2001), os quais encontraram uma média de idade da primeira
relacdo sexual significativamente mais baixa entre os homens adolescentes que
estudavam. No caso das mulheres adolescentes, em cujo grupo fora dividido por
cidade do domicilio delas, se encontrou em Porto Alegre, Manaus e Sao Paulo as
mais baixas médias etdrias da primeira relacdo sexual, respectivamente, 15,0; 15,1 e
15,2 anos. Ja as mais elevadas médias etarias da primeira relagdo sexual foram
encontradas entre as mulheres adolescentes, agrupadas pelo domicilio, das cidades de
Belém e Fortaleza, respectivamente, 15,8 e 16,0 anos. Quanto aos homens
adolescentes, se averiguou, nos que moravam nas cidades de Cuiabd, Manaus e
Salvador, a mais baixa média etdria da primeira relagdo sexual, ou seja, 13,9 anos. J&
entre os homens adolescentes os que moravam em Floriandpolis possuiam a maior

alta da média etaria, numericamente, 14,5 anos.

O marcador de iniciacdo sexual desses estudos mostrou que houve uma
reducdo etéria do inicio da vida sexual. Contudo, h4 outros marcadores tal como, por
exemplo, a mediana de idade na primeira relacdo sexual (INE, 2000; CAVASIN,
2004; PNDS, 2006). De acordo com o INE (2000), em Cabo Verde a idade mediana

das mulheres adolescentes a primeira relagao sexual fora de 16,3 anos e dos homens
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adolescentes fora de 15,0 anos. Segundo CAVASIN (2004), no Brasil, em 1996, a
mediana de idade da primeira relacdo sexual fora de 15,0 anos para homens
adolescentes e de 16,0 para mulheres adolescentes. J4 o PNDS (2006) apresenta 13,0
anos como sendo idade mediana da iniciagdo sexual das mulheres adolescentes

nascidas no Brasil e cuja faixa etaria esta entre 15 e 19 anos.

Em conformidade com os dados de tais estudos pode se fomentar que, nas
ultimas décadas, os individuos adolescentes t€m iniciado relagdes sexuais com idade
menor do que a relatada nas pesquisas feitas com individuos adolescentes nos anos
anteriores, em média, entre 14,0 ¢ 16,0 anos. Em quase todo o mundo, o inicio da
vida sexual tem ocorrido na adolescéncia em idades cada vez menor (BOZON, 2003;
PNDS, 2006; INE, 2007). Entretanto, ha diferengas no inicio da vida sexual de
homem e mulher adolescente que se expressa como uma questdo de género. Parece
existir pressdo social de uma atividade sexual em idade menor nos homens
adolescentes do que nas mulheres adolescentes. O proposito ¢ de os diferenciarem
delas. De outro lado, certas culturas possuem tradicdo de que mulheres adolescentes
s6 devem iniciar a vida sexual apos se casarem. Na literatura, conforme supracitado,
sdo apontados varios fatores associados ao inicio da vida sexual do individuo
adolescente. Tais como: fase etaria, género, religido, escolaridade, raga, inser¢ao no
mercado de trabalho, acesso a midia, estrutura familiar e o tipo de relagdo entre o

individuo adolescente e seus pais. (LEITE e col., 2004; BORGES, 2004).

Se os individuos adolescentes iniciam a vida sexual com uma menor idade,
tal fato nao constitui uma situagdo problematica em si mesma. No entanto, a
diminui¢do da idade da iniciagdo pode indicar que eles iniciaram a vida sexual sem
protecdo as IST/Aids e/ou obtiveram uma iniciacdo da vida sexual de forma violenta
(LONGO, 2002; OMS, 2002b). Nas pesquisas dos ultimos anos se constatou
mudangas freqiientes nas atividades sexuais dos individuos adolescentes. Assim, ha
impactos potenciais na vida reprodutiva destes, como, por exemplo, o aumento de
2,8% nas taxas de fecundidade daqueles em cuja faixa etaria compreende entre 15 e
19 anos, conforme observado em pesquisas realizadas entre 1990 e 2000 com
individuos adolescentes nascidos em Cabo Verde (TAVARES, 2008). Percebe-se
que tal fendmeno ocorre generalizadamente, ou seja, tanto ocorre em paises tidos

como desenvolvidos quanto em paises tidos como subdesenvolvidos (CAMARANO,
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1998; ALMEIDA e col., 2003). Na literatura, essa generalizacdo tem recebida a
conceituagio de rejuvenescimento da fecundidade (BERQUO, 2003).

Do mesmo modo que a partir da segunda metade do século XIX nos entdo
paises industrializados ocorreu o rejuvenescimento da fecundidade, também esta a
ocorrer, desde os anos de 1960, nos paises tidos como em desenvolvimento, inclusive
em Cabo Verde. Aspectos sociais tais como abandono escolar, limitacdo das
oportunidades ocupacionais e de perspectivas de rendimentos futuros sdo também
ressaltados como possiveis consequéncias do aumento da fecundidade populacional

(LONGO, 2002).

Estudos (MOTT e col., 1996; BORGES, 2004) demonstram que a
participacdo religiosa ¢ um dos aspectos fundamentais associados ao inicio da
atividade sexual. Em estudo realizado por BORGES (2004), a quase totalidade dos
individuos adolescentes relatou ter alguma religido. Sendo que as mulheres
adolescentes sdo percentualmente mais religiosas que os homens adolescentes,
respectivamente, 88,2% e 75,6%. Na pesquisa deste doutoramento, a religido entre
os homens adolescentes demonstrou-se associada ao inicio de vida sexual deles, isto
¢, neste grupo ser catdlico aumenta a chance de se iniciar a pratica sexual se
comparado aos nao-catolicos. Outros estudos asseveram que entre os individuos
adolescentes hd maior probabilidade de iniciarem a fumar e se tornarem assiduos
fumantes (MATOS, 2002; 2003) Ademais, além do risco de causar dependéncia,
com consequéncias negativas para a saude do individuo adolescente, o uso de tabaco
nesta fase da vida esta correlacionado a outros comportamentos de risco, tais como,

por exemplo, doengas corondrias, cancerigenas entre outras (DU RANT, 1999).

O consumo de bebida alcodlica aparece em intimeros estudos como sendo a
substancia mais procurada pelos individuos adolescentes (CARVALHO, 1990). Tal
situagdo representa aumento numérico dos problemas a saude do individuo
adolescente, principalmente se o inicio do consumo de alcool ocorrer em idade
menor a média de idade deles, fundamentalmente se ocorrer antes dos 14 anos de
idade. E evidente que o consumo de alcool esta associado & ocorréncia de acidentes
além de aumentar a chance do comportamento sexual de risco, o qual o expde as IST

e gravidezes nao planejadas (AARONS, 1999).



23

Tanto o momento da menarca como, principalmente, o acesso a midia sdo
apontados, em outros estudos, como fatores associados ao inicio da vida sexual da

mulher adolescente (UNESCO, 2004).

1.3. Conhecimento e uso de métodos anticoncepcionais

Nesta tese, ¢ apresentado um panorama relativo ao conhecimento que os

adolescentes tém sobre métodos anticoncepcionais.

Entre os individuos adolescentes, como em quaisquer faixas etdrias, a
escolha do método anticoncepcional deve ser livre e informada, haja vista que a
facilidade de acesso a informagdo sobre sexualidade ndo garante maior protegdo
contra infecgdes sexualmente transmissiveis e gravidezes nao planejadas (CAMPOS,

2000).

DIAZ e DIAZ (1999) relatam que tanto a falta de informagio adequada,
bem como fatores sociais, 0s quais ora incentivam ora desincentivam a vida sexual
entre os individuos adolescentes, além da falta de acesso a servicos de saude
adequados a eles, incentivam-nos, ao menos a maioria deles, a iniciar a vida sexual

sem usar nenhuma anticoncepgao.

No inicio dos anos 1980, se sobressaiu o advento da Aids além da
diminui¢do da idade da iniciagdo sexual dos individuos adolescentes. Ja no primeiro
decénio do século XXI, um nimero significativo de estudos demonstra o fato de os
individuos adolescentes, os quais possuem baixo nivel escolar, iniciar a vida sexual
com menor idade se comparado aos com maior nivel escolar. Ademais, entre eles,
baixo nivel escolar associado a menor idade sdo fatores que favorecem ao baixo nivel

de conhecimento sobre métodos anticoncepcionais (PNDS, 1997; BERQUO, 1998).

O efetivo conhecimento sobre MAC (métodos anticoncepcionais) pode ser
uma contribuicdo aos individuos adolescentes na escolha do método mais adequado
aos seus comportamentos sexuais ¢ as suas condigdes de saude, bem como a
utilizacao correta do método por eles escolhido. Assim, este conhecimento deve se
relacionar tanto a prevencao da gravidez ndo planejada, como do aborto provocado,
além da mortalidade materna e de outros agravos a saude, os quais se relacionam a

morbi-mortalidade reprodutiva (VIEIRA, 2002). Promover o acesso a tais
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informacdes e aos meios para a regulagdo da fecundidade ¢ um dos aspectos

importantes ao planejamento familiar (OSIS 1998).

SCHOR e col. (2000) asseveram que a diversidade dos MAC contrasta com
a dificuldade ao acesso, além da limitagdo informacional sobre a multiplicidade dos
MAC. Tais caracteristicas indicam contradicdo entre a proposta do programa de

planejamento familiar e a implantagao efetiva dele.

Estudos sobre conhecimentos das mulheres adultas brasileiras acerca dos
MAC (MORAES FILHO e col., 1997; PNDS, 2006) demonstram que elas pouco
sabem a respeito dos métodos, aos quais se referiram espontaneamente. Tal
constatagdo representa entre elas uma limitacdo de escolhas entre os varios
anticoncepcionais (PNDS, 2006). De modo semelhante, VIEIRA (1998) averiguou
baixo indice de conhecimento entre os individuos pesquisados ao relacionar os
métodos conhecidos com seus atributos. HARDY e col. (1991), ao estudar a
adequagdo de uso do anticoncepcional oral, constataram que mais de 40,0% das
usuarias possuiam um ou mais fatores de risco por usa-lo indevidamente, mesmo
quando a indicacdo e obtencdo do método ocorriam em servigo de saiude publica.
Para ALOUINI e col. (2002), um dos principais problemas relacionados ao uso do
anticoncepcional oral ¢ a falta de conhecimento, em relagao ao procedimento correto

ao esquecer-se de tomar o comprimido do dia.

Estudos realizados por (SCHOR, 1995; SCHOR e col., 2000) identificam
baixa percentagem (48,3%) de conhecimento sobre métodos anticoncepcionais entre
mulheres adolescentes em idade inferior a 14,0 anos. Segundo estes autores, tal fato
pode ser explicado em razdo delas ainda ndo terem iniciado a atividade sexual,
hipotese sustentada se considerado um efetivo aumento percentual do conhecimento
entre elas na faixa etaria de 15 e 19 anos de idade. O conhecimento entre elas subiu
naquela idade para 55% e nesta para 92%. Entretanto, ndo se fez men¢do ao nivel
deste conhecimento entre as mulheres adolescentes pesquisadas. Os poucos estudos
(MORAES FILHO e col,. 1997; ESPEJO e col., 2003) que avaliam o nivel de
conhecimento sobre MAC o medem por meio de escore. Observou-se que, entre
mulheres adolescentes e adultas, de diversas faixas etarias, esse conhecimento ¢

considerado baixo ou médio em quase 70,0% das entrevistadas.
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O conhecimento sobre algum tipo de MAC entre os cidadaos de Cabo Verde
¢ elevado, acima de 97,0%, independentemente do sexo, estado conjugal e
experiéncia sexual (INE, 2000). De acordo com esta pesquisa, o conhecimento sobre
MAC ¢ uma das condicdes para o seu uso. A prevaléncia de uso de algum tipo de
MAC em Cabo Verde ¢ elevada, acima de 75,0% entre homens e mulheres casados.
Considerando-se as mulheres sexualmente ativas o uso de algum método ¢ de 57,6%,
sendo a pilula (42,5%), preservativo masculino (20,5%) e anticoncepcionais
hormonais (36,5%) os métodos mais utilizados. A pesquisa ainda revela que a

prevaléncia de uso de MAC entre as adolescentes de 15 a 19 anos ¢ de 24,0%.

PANIZ e col. (2005) avaliaram o conhecimento sobre uso correto,
indicagdes, contra-indicagdes e reversibilidade dos MAC mais utilizados pela
populacdo — citadamente: anticoncepcional oral, esterilizagdo feminina e preservativo
masculino — bem como aspectos fisioldgicos do ciclo menstrual. As mulheres
adolescentes demonstraram maior conhecimento em relagdo aos homens
adolescentes. A quase totalidade delas, 86,9%, sabia que o anticoncepcional oral
deve ser tomado diariamente; porém, 70,0% da totalidade delas referiram
incorretamente sobre o procedimento correto em caso de se esquecer em algum dia
de tomar o anticoncepcional. Ainda, em torno de 30,0% do total das adolescentes
mulheres desta amostragem eram desinformadas sobre forma correta de utilizagao do

preservativo masculino.

Os estudos sobre conhecimento de MAC avaliam populagdes especificas,
tais como, por exemplo, mulheres esterilizadas (ESPEJO e col., 2003; VIEIRA,
1998), individuos adolescentes (BRUNO e col., 1997, RISSO-PASCOTTO, 1999);
mulheres em idade fértil (SCHOR e col., 2000; OLINTO e GALVAO, 1999;
HARDY e col., 1991), mulheres com historia de aborto (MORAES e col., 1997),
ademais, ha dois estudos sobre homem. Um feito com homens universitarios € outro
feito com homens residentes em area rural (DUARTE, 1998; ESPIRITO-SANTO,
2004).

De acordo com pesquisa desenvolvida no Brasil por OLINTO ¢ GALVAO
(1999), a gravidez ndo planejada foi observada em 41,0% do total de mulheres

adolescentes brasileiras, na faixa etaria entre 15 e 19 anos, as quais estiveram
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gravidas. Portanto, se torna evidente e necessario um trabalho especifico ao
planejamento familiar com o proposito de se prevenir gravidezes ndo planejadas,
além de IST, como, por exemplo, a AIDS. Tais questdes devem estar no amago dos
estudos desenvolvidos pela satde reprodutiva. FORREST (1994) concluiu que a
elevada porcentagem de gravidez ndo planejada, além de estar relacionada ao nao-
uso de contraceptivos, ocorre também pelo uso incorreto de contraceptivos. Segundo
este autor, 47,0% dos casos de gravidez ndo planejada ocorreram entre as mulheres

adolescentes que usavam algum método contraceptivo.

A maioria dos estudos identifica os MAC conhecidos pela populagdo. Nao
ha nestes estudos, entretanto, um detalhamento sobre o nivel de conhecimento a
cerca dos MAC, nem sobre como utiliza-los e nem, de forma especifica, suas contra-
indicagdes (BRUNO e col., 1997; DUARTE, 1998; OLINTO ¢ GALVAO, 1999;
SCHOR e col., 2000).

Outro aspecto, também importante, da saide da populagdo refere-se a
ampliacdo da suscetibilidade de transmissdo do HIV, particularmente no caso de
relacdes sexuais sem o uso de preservativos e/ou realizadas sob coacdo. A epidemia
de Aids assim como a gravidez, ambas ocorridas entre os adolescentes, visibilizaram
a sexualidade dos individuos adolescentes. Devido a ja mencionada falta de acesso
ao MAC, os adolescentes sdao mais suscetiveis a gravidezes e a infecgdes

sexualmente transmissiveis (WARREN e col., 1998).

O conhecimento acerca do uso de MAC nao esta diretamente associado ao
seu uso. No individuo adolescente esta relacdo se da em funcdo de varios aspectos,
tais como idade da primeira relagdo sexual, a quanto tempo o individuo iniciou a vida
sexual, acesso aos MAC, estabilidade relacional entre tanto o parceiro quanto a
parceira sexual, objecdo feita ou pelo parceiro ou pela parceira ao uso de MAC,
desejo de engravidar, além de dificuldade de comunicacdo com os pais sobre
assuntos acerca da sua propria sexualidade (ALMEIDA e col., 2003). O acesso a
informagdo de boa qualidade e a disponibilidade de alternativas contraceptivas sdo
aspectos fundamentais nos programas de planejamento familiar, destinados ndo
apenas aos adolescentes, mas a toda populagdo. O inadequado conhecimento sobre

quaisquer métodos anticoncepcionais pode ser um fator de resisténcia a
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aceitabilidade e uso deles pelos individuos adolescentes (ESPEJO e col., 2003). Do
mesmo modo, um alto nivel de conhecimento sobre MAC ndo determinara nenhuma

mudang¢a de comportamento se os métodos contraceptivos nao estiverem acessiveis a

livre escolha dos adolescentes (ESPEJO e col., 2003).

O acesso aos meios de comunicagdo de massa, principalmente radio e
televisdo, ¢ bastante alto entre mulheres adolescentes. Porém, estes meios sdo mais
acessiveis aqueles individuos adolescentes, em cuja residéncia esteja em areas
urbanas (AARONS, e col., 2003). O acesso ¢ o uso de contracep¢do definem os
componentes desejados e indesejados da fecundidade, bem como o componente
insatisfeito da demanda por contracepcao e determinam a distribuigdo proporcional

de uso de métodos entre as mulheres em idade reprodutiva (AARONS, e col., 2003).

A prevaléncia de uso de algum método anticoncepcional entre os individuos
adolescentes cabo-verdianos, na faixa etaria de 15 a 19 anos, ¢ de 50,6% (INE,
2007). Conforme o PNDS (2006), no Brasil a prevaléncia de algum método
anticoncepcional pelas mulheres adolescentes, também na faixa etaria de 15 a 19
anos, ¢ maior se comparada aos individuos adolescentes cabo-verdianos, ou seja,
55,7%. Na maioria dos paises da africa subsaariana, essa prevaléncia nao ultrapassa
os 20,0% das mulheres adolescentes casadas, as quais usam algum método
contraceptivo (ALAN GUTTMACHER INSTITUTE", 1998). Estima-se que o ndo
acesso aos MAC a mulheres casadas da Africa subsaariana seja frequente, cuja
variagdo ao acesso de MAC ¢ de 15,0 a 32,0%, aquele percentual se refere ao

Zimbabué e este a Ruanda (ROBEY e col., 1996; BHUSHAN, 1997).

O comportamento sexual e reprodutivo de individuos adolescentes, assim
como a impressao obtida pelos pesquisadores, se tornou objeto notorio na literatura.
Deste modo, houve uma visibilidade a necessidade de estudos sobre a anticoncepgao
(MENSCH e col., 1998). Além disso, ha a preocupacdo com o crescimento de
infeccoes de HIV/Aids em mulheres, inclusive mulheres adolescentes, em idade
reprodutiva. Tal cendrio fez como que os métodos anticoncepcionais tornassem

fundamentais a saude coletiva. Ademais, os MAC sido reconhecidos como uma

* [serial online] Into a New World: Young Women's Sexual and Reproductive Live. Into a New
World: Young Women's Sexual and Reproductive Lives, Available from: <URL:
http://boasaude.uol.com.br/lib/emailorprint. fm?id=3623etype=lib > [2006 jan. 18
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variavel intermediaria de maior importancia na determinacdo dos niveis da
fecundidade, conforme ja observado em outras publica¢des (SILVA e col., 1990;

TAVARES, 2008).

1.4. Uso de preservativo masculino

Em estudos realizado com individuos adolescentes brasileiros (RISSO-
PASCOTTO e SANT’ANA, 1999) frequentadores do ensino médio, oriundos do
municipio de Umuarama, estado do Parand, se observou que 62,1% deles
desconheciam a utilizagdo do preservativo masculino como método de prevengao as
infecgdes sexualmente transmissiveis. Ja o estudo, realizado em amostra
representativa, sobre individuos adolescentes, cuja faixa etdria era de 15 a 19 anos e
com residéncia em 4rea carente da zona leste do municipio de Sao Paulo, estado de
Sao Paulo, (BORGES, 2004) demonstrou que a maioria deles utilizou o preservativo

masculino na primeira relagcdo. O porcentual apurado foi de 85,7%.

Por outro lado, estudo do Ministério da Satde no Brasil (2000) indica que o
uso do preservativo na iniciacdo sexual foi apurado em menos de 50,0% dos
individuos adolescentes brasileiros. Estudos do PNDS (2006) demonstram que
83,7% das mulheres adolescentes brasileiras sexualmente ativas, na faixa etaria entre

15 e 19 anos, usaram preservativo masculino na primeira relacdo sexual.

O uso do preservativo pelo individuo adolescente varia em funcdo do
significado da relacdo afetivo-sexual, ou seja, se a relacdo for, por exemplo, de
namoro, e, portanto, considerada estavel, em média hd um menor uso do preservativo
se comparado ao individuo adolescente em situagdo de ndo-namoro. Tal contexto
relativiza o tema da prevengdo, haja vista ndo poder se associar apenas ao
conhecimento ¢ acesso dos individuos adolescentes aos MAC. Assim, em fungdo do
tipo de relagdo que o individuo adolescente tem hd mudanca no comportamento,
conforme relatos a seguir observados por CASTRO e col. (2004): “(i) rapaz do
Distrito Federal, Brasil — Isso dai s6 para quem ndo tem um relacionamento sério,

agora, quem ja tem (...); (i1) adolescente do Rio de Janeiro, Brasil — Preservativo eu
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nao uso nao. Com uma mulher que eu nao conhego, assim, eu vou usar, mas se for

uma parceira ideal ai eu ndo vou usar isso ndo, eu acho muito chato”.

Na pesquisa de Castro (2004) observou-se cinco motivos para o nao-uso do
preservativo pelos individuos adolescentes: 1. Nao ter acesso ao preservativo no
momento do ato sexual; 2. Manter relacdo com o parceiro(a), em quem se confia; 3.
Nao achar necessario porque sé se relaciona sexualmente com uma mesma pessoa; 4.
Nao gostar porque o preservativo, supostamente, diminui o prazer e 5. Achar que ao

ter relagdo ndo corre risco de ser infectado pelo virus da Aids.

Ainda neste estudo, os individuos adolescentes que ndo usam preservativos
por considerarem que seu parceiro ndo oferece risco de transmitir Aids por ser uma
pessoa saudavel e fiel correspondem a 11,5% (Fortaleza) e 29,7% (Macei6). Com
rela¢do aos motivos de ndo-uso que tiveram menores indices de escolha, se destaca o
esquecimento por estar sob efeito de droga no momento do ato sexual. Entre as
razdes menos citadas para o ndo-uso, se encontra o fator “vergonha” de comprar o

preservativo e/ou porque se perde a ere¢do no momento de usé-lo.

De acordo com um estudo sobre universitarios, mas que traz subsidios, em
funcdo da suposta natureza deles, aos estudos sobre individuos adolescentes
(PIROTTA, 2002), se verifica que os motivos mais citados para o nao-uso de
preservativo sdo diferentes se considerar os individuos adolescentes conforme o
género. De tal modo que, ha uma indicagao evidente de que o género ¢ importante no
plano de organizacdo da vida sexual e reprodutiva. Além do que, a constru¢ao da
afetividade, do sentimento, ou de como se concebe a relagao pode ser um medidor de
comportamentos preventivos. Assim, dentre os motivos principais para a ndo
prevencao as mulheres adolescentes, em particular no que diz respeito a pedir ao
parceiro que use preservativo quando forem ter relagdo sexual, estd relacionado a
confianca e a presumida fidelidade de seu namorado. J& os homens adolescentes
conduzem suas decisdes pelo ndo-uso do preservativo por considerar obterem, assim,
mais prazer no ato sexual. A menc¢@o de que o preservativo tira o prazer, com efeito,

¢ recorrente em muitas falas dos homens adolescentes.

Ainda segundo estudo de Pirotta (2002), a significacao perceptiva, de que se

tem mais prazer quando as praticas sexuais sdo entendidas como ‘“naturais”,
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condiciona o uso do preservativo. Fato relatado tanto por individuo adolescente
quanto por adulto. Ambos argumentam que o sexo com preservativo perde o “gosto

de natural”.

Conforme o sexo dos individuos adolescentes, a confianga ¢ vista de forma
diferente. Enquanto para a mulher adolescente a confianga se da porque ela ama o
parceiro (“entdo para que se prevenir?”), para o homem adolescente a confianga na
parceira se dd porque ele confia em si mesmo, pois projeta idealizagcdes. A confianca
também pode se basear, no individuo adolescente, no tempo da relagdo, ao assumir
que, com o tempo, ha estabilidade relacional e, por isso, fidelidade. De fato, quando
existe envolvimento afetivo ou relagdo mais duradoura, o preservativo costuma ser/¢
dispensado, expressando a ideia de que o envolvimento com o parceiro e/ou 0 amor
os unem a confianga. Além do mais, este tipo de relagdo, por si s6, ¢ um fator
preventivo. Muitos consideram importante a prevengao, mas relegam-na em nome da

confianga ou pela rotina da relagao (PIROTTA, 2002; PNDS, 2006).

De fato, principalmente por parte da mulher adolescente, a confianca ¢
destacada pela literatura como uma das razdes mais comuns para que se deixe o
comportamento preventivo (PIROTTA, 2002; PNDS, 2006). Segundo CRUZ (2000),
elas, ao invés de preservativo, se utilizam da prépria fidelidade e a confianca no

parceiro como uma fantasiosa forma de prevencao.

Em outros estudos, observou-se que, culturalmente, o preservativo
masculino ndo corresponde aos valores e as atitudes pautadas no modelo conjugal
monogamico, sustentados pelos pilares de fidelidade e de confiangca mutua, estando
tal uso associado a ideia de comportamentos sexuais promiscuos, irregulares ou
desviantes do padrao monogamico (PAIVA, 2000). A confianga ¢ tema comum em
muitos discursos sobre o ndo-uso do preservativo. Conforme estudo se constatou que
a recorréncia a preservativo ¢ variavel segundo o tipo de parceiro (PIROTTA, 2002;
PNDS, 2006). H4 os que afirmam usar somente quando se relacionam com garotas
(os) de programa; ou com pessoas desconhecidas ou do mesmo sexo ou quando nao
confiam na saude do (a) parceiro (a). O conceito de sexo seguro, quando associado a

prevengdao do HIV/aids, inclui a reducdo no numero de parceiros sexuais e,
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principalmente, a pratica sexual protegida pelo uso do condom — seja ela oral, anal

ou vaginal (VIANA, 2004).

Em relagdo aos incentivos publicos ao uso de preservativos, estudos
(PIROTTA, 2002; CASTRO e col.,, 2004) demonstram que a midia ndo tem
contribuido aos necessarios incentivos ¢ que a divulgacdo da importancia do uso de
preservativos, principalmente por meio de novelas e programas juvenis, poderia
causar uma cultura de prevencdo no individuo adolescente. Considera-se que
somente a publicidade feita em determinados periodos do ano, como no carnaval,
nao ¢ suficiente. Estudo relata que o governo deveria incentivar o uso do
preservativo, por meio de propaganda e comerciais, € ndo apenas no carnaval

(CASTRO e cols., 2004).

Acgoes educativas na area da satde sexual fazem-se necessarias desde a pré-
adolescéncia a fim de permitir que o individuo adolescente inicie sua pratica sexual
protegido de infec¢des sexualmente transmissiveis e/ou Aids, de gravidezes nao-
planejadas e, assim, constitua um comportamento preventivo na vida sexual futura.
Algumas agdes direcionadas ao publico jovem resultaram na difusdo e no aumento

do uso de preservativo entre esse segmento (CASTRO e col., 2004).

Espera-se que o uso de preservativo seja mais elevado na populagdo juvenil
que na adulta, pois a maioria dos jovens encontra-se em idade escolar e, deste modo,
pode adquirir maior conhecimento sobre educagdo sexual. Contudo, os jovens nio o
utilizam em todas as suas rela¢des sexuais. Diversos estudos em adolescentes sobre o
uso de métodos de protegcao contraceptivos demonstram que o elevado conhecimento
sobre os métodos anticoncepcionais ndo implica necessariamente em uso adequado
ou consistente. O uso do MAC pode ocorrer por conta do tipo de relacionamento
(PIROTTA, 2002), embora se tenha observado nos ultimos anos um aumento
consideravel de uso, nessa populacdo, de métodos contraceptivos, ainda que, esteja
aquém das metas das politicas de satide sexual voltadas a populacdo jovem (GAYET
e col., 2003; CEBRAP, 2000). A formula¢do de politicas publicas para essa questdo
deve levar em conta, principalmente, o conhecimento dos fatores associados ao uso

de preservativo entre adolescentes (GAYET e col., 2003).
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1.5. Justificativa

Existem poucos trabalhos, em Cabo Verde, os quais pesquisem o
relacionamento sexual de individuos adolescentes, uso de métodos anticoncepcionais
e em particular a associagdo com a protecdo contra infecgdes sexualmente
transmissiveis (uso do preservativo). Este é o primeiro estudo probabilistico,
representativo da populagdo de adolescentes da Ilha de Santiago e cujos dados foram
analisados por meio de modelos multivariados sobre a ocorréncia de iniciagdo

sexual, uso de métodos anticoncepcionais e do preservativo e fatores associados.

Diversos estudos (MENSCH e col., 1998; SCHOR ¢ col., 1998; BORGES,
2004) mostram que o comportamento sexual e reprodutivo do individuo adolescente
e suas repercussoes tém sido objeto de grande interesse na literatura, alertando para a
necessidade de pesquisas sobre iniciagdo sexual, anticoncep¢do e em especial o

preservativo.

Nessa mesma direcao, outro estudo (GAYET e col., 2003) assevera que a
aquisicdo de habilidades e comportamentos relacionados a sexualidade nos anos
formativos da adolescéncia ¢ decisiva para toda a vida, influenciando a satide e o

desenvolvimento pessoal, econémico e social.

Diante das conjeturas acima apontadas, acredita-se justificavel e
fundamental a realizagio deste estudo e na regiio da Africa Subsaariana,

especialmente em Cabo Verde, l6cus do presente estudo.

2. HIPOTESE

Iniciagdo sexual e wuso de métodos anticoncepcionais encontram-se
dirctamente relacionados a caracteristicas sociodemograficas, afetivo-sexuais e

comportamentais.
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3. OBJETIVO

e Geral:
Descrever iniciagdo sexual, uso de métodos anticoncepcionais e estimar fatores
associados a estas condutas, em individuos adolescentes de faixa etaria entre 13 e 17
anos de idade, os quais sdo estudantes das escolas da rede publica de ensino

secundario da Ilha de Santiago, Cabo Verde.

e Especificos:
Analisar fatores associados ao inicio da vida sexual em adolescentes da Ilha de

Santiago, Cabo Verde, segundo sexo (Artigo 1 — anexo 1);

Estimar a prevaléncia de uso de métodos anticoncepcionais, particularmente na
relacdo sexual recente e os possiveis fatores associados a sua utilizacdo entre

adolescentes (Artigo 2 — anexo 2); e

Estimar fatores associados ao uso de preservativo por adolescentes na tltima relagao

sexual (Artigo 3 — anexo 3).
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. Local de estudo

Este estudo foi realizado na Ilha de Santiago, em Cabo Verde. Este pais ¢
formado por um arquipélago composto por 10 ilhas, das quais nove sdo habitadas e
estd situado no Oceano Atlantico, distando aproximadamente 500 km a oeste do
continente africano. Santiago ¢ a maior ilha de Cabo Verde e possui, numericamente,
a maior populacdo, ou seja, 234.940 habitantes. Este nimero representa 54,0% do

total populacional deste pais, o qual possui 431.989 habitantes (INE, 2002a).

A lingua portuguesa ¢ a lingua oficial de Cabo Verde sendo que o crioulo ¢
a lingua materna. Em cada uma das ilhas, os nativos falam uma variedade linguistica
do crioulo. A formacgao dos habitantes cabo-verdianos se originou na miscigenagao
de descendentes portugueses, além de nativos das proprias ilhas, bem como por
africanos continentais. A escravidao colonial portuguesa ¢ um fator importante nesta

mistura étnica dos habitantes cabo-verdianos.

As principais atividades econdmicas sdo agricultura e pesca. As terras que
compreendem o atual pais de Cabo Verde foram colonias de Portugal de 1460 a

1975. Apos esse periodo Cabo Verde se tornou um pais independente.

O porcentual da populagcdo economicamente pobre corresponde a 36,7% do

total. (INE, 2002b).

Ha duas concentragdes urbanas numericamente maiores. Uma ¢ a cidade da
Praia na Ilha de Santiago, outra ¢ a cidade do Mindelo na Ilha de Sao Vicente.

Aquela ¢ a capital e esta possui o principal porto de Cabo Verde.

Do ponto de vista politico-administrativo, o arquipélago esta dividido em 17
municipios e duas regides, de acordo com os ventos dominantes: (1) Barlavento —
composta pelas Ilhas de Santo Antdo, Sao Vicente, Sdo Nicolau, Santa Luzia, Sal e
Boa Vista; situadas ao norte, e (2) Sotavento — composta pelas Ilhas de Santiago,

Maio, Fogo e Brava; situadas ao sul (INE, 2000).
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Figura 1 — Mapa de Cabo Verde 2002
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Fonte: Plano Estratégico Nacional de Luta Contra a Sida 2002-2006, Cabo Verde 2002.

4.2. Delineamento e populacao de estudo

O presente trabalho relata um estudo transversal, realizado entre janeiro e

margo de 2007.

A amostra ¢ composta por individuos adolescentes, os quais, no momento
da pesquisa, estavam regularmente matriculados no periodo diurno no ensino
secundario de escolas publicas da Ilha de Santiago. Nao fora possivel pesquisar os
matriculados no periodo noturno, pois, neste, nao houve registro de frequéncia dos
alunos com caracteristicas necessarias a esta pesquisa. A faixa etdria da amostra foi
considerada entre 13 e 17 anos de idade, pois se considerou ser nesta faixa etaria o
periodo mais provavel de ocorrer o inicio da vida sexual em adolescentes da regido e

dentro da defini¢ao cronologica de adolescéncia adotada pela OMS (2002a).

Em Cabo Verde, o periodo do ensino secundério ¢ de seis anos, o qual ¢
dividido em trés ciclos de dois anos, além de compreender do sétimo ao décimo

segundo ano escolar e ser destinado aos adolescentes na faixa etaria entre 11 e 20
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anos. Nesta tese de doutoramento selecionou-se oito escolas entre um total de

dezesseis. Os motivos foram as restricdes operacionais € os objetivos de estudo.

4.3. Tamanho da amostra

Além das ja descritas condi¢des de elegibilidade dos participantes, este

estudo delimitou-se também pelos seguintes critérios listados:

e Participacdo voluntaria dos individuos adolescentes, a qual foi aceita
por meio da assinatura de um dos seus pais ou, na auséncia destes, do
representante legal e, portanto, concordancia do termo de consentimento
livre e esclarecido (anexo 3);

e A aceitagdo expressa oralmente pelo individuo adolescente em
participar da pesquisa;

e Nivel prévio de cooperacao de professores e gestores escolares;

e A participacdo de todos os municipios da ilha, desde que houvesse
escolas secundarias publicas;

e Se nos municipios houvesse uma escolar com ensino secundario
publico, a inclusdo dela na pesquisa se tornaria obrigatoria;

e Fora estabelecido nimero maximo de escolas a serem pesquisadas.
Assim, do total de dezesseis escolhas secundarias do ensino publico,

foram selecionadas oito.

A Tlha de Santiago concentra, aproximadamente, 23.761 escolares de 13 a
17 anos no nivel secundario (cerca de 43,0% do total nacional e de 58,0% dos alunos
entre 13 e 17 anos — MINISTERIO DA EDUCACAO DE CABO VERDE, 2004).
Nas demais ilhas de Cabo Verde localizavam-se os demais escolares das escolas
publicas secundarias, ou seja, 18.542 (42,0%), em cuja faixa etdria ¢ a pesquisada
nesta tese. Constatou que ¢ alta a percentagem dos adolescentes escolares que

frequentam o ensino secundario na Ilha de Santiago.
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O tamanho da amostra foi calculado com base na formula” descrita a seguir:

N .22-P-(1-P)
o N-1
d2+P~(1—P)~22
N -1

Em que:
P = a propor¢io maxima esperada de adolescentes escolares secundarios de 13 a 17

anos de idade, segundo variavel de interesse. No caso P - 0,836 (estimativa de

propor¢do maxima esperada de adolescentes sexualmente ativos).

Z = abscissa da curva normal padrdo tendo sido assumido o nivel de confianca

95,0%, resultando em z = 1,96.

d = erro amostral assumido = 0,03, ja que a precisdo desejada foi de 3,0%.

N = tamanho da populagao.

Para o valor de N adotou-se o nimero de 23.761, o qual representa nas
escolas secundarias publicas da Ilha de Santiago a quantidade nelas de estudantes,
regularmente matriculados em 2007, cuja faixa etdria variava entre 13 e 17 anos,
conforme os dados dos departamentos administrativos das escolas secundarias

publicas da Ilha de Santiago.

Ao considerar os estudos brasileiros acerca desta tematica (PIROTTA,
2002; BORGES, 2004) e ao atentar a possibilidade de perdas por taxas de ndo
resposta/recusa, se afirmou que nos elementos da amostra deve haver acréscimo de
33,0%. Este ¢ o valor médio arredondado, aproximado do valor adotado na literatura

supracitada neste paragrafo e que garante a reposicdo de eventuais perdas. Logo, o

# Silva PIN, Bianchinni Z, Costa AWN, Azevedo RV. Amostragem. Rio de Janeiro; 2004. [Curso de desenvolvimento de habilidades em pesquisa 15

(CDHP15) — Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas].
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tamanho numérico da amostra inicial fora de 576 escolares, igualados entre as duas
possibilidades do género. Contudo, houve acréscimo de 192 escolares. Desta forma,
a amostra final pesquisada foi de 768 escolares, dos quais se igualou ao numero
absoluto deles por escola, ou seja, foram oito escolas pesquisadas, de tal modo que

em cada uma delas se disponibilizou 96 escolares a amostra como um todo.

4.4. Plano amostral

Como subsidio a escolha do plano amostral, se fez uma analise exploratoria
do individuo adolescente objeto da pesquisa, cujas informagdes foram obtidas com
base nos dados do ANUARIO DE ESTATISTICAS ESCOLARES DE CABO
VERDE 2004/05 ¢ 2005/2006 (MINISTERIO DA EDUCACAO DE CABO
VERDE, 2004).

Utilizou-se a técnica de amostragem probabilistica (PESSOA e SILVA,
1998) com a qual, a partir da amostra, se pode generalizar as caracteristicas da
populacdo de adolescentes e torna-las universais, ou seja, expandir os dados da
amostra para o conjunto dos adolescentes. Desta maneira, o plano amostral da

pesquisa foi uma amostragem em dois estagios, descritos a seguir:

I. Estagio 1 (amostragem por estratos): estratificacdo por municipio e sorteio de

escolas nos municipios.

II. Estagio 2 (amostragem por conglomerado): sorteio de turma por ano escolar e
subsequente listagem de todos os alunos que atendessem aos critérios de

inclusdo ja citados, em cada classe sorteada.
Para cada uma das etapas foi adotado um método de sele¢ao apropriado.
Primeiro estagio

No primeiro estagio fez-se uma estratificagdo por municipio, com sorteio
das escolas em cada municipio. De acordo com INE (2002a), a Ilha de Santiago
reine seis municipios, dos quais o nimero de escola publica com ensino secundario ¢

varidvel (Tabela 1). Com base em tal informag¢do e com o intuito de se obter
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distribuicao geografica igualitaria, todos os municipios estdo presentes na amostra
conforme critério descrito no sub-topico “Tamanho da Amostra”, item 3.3 desta

pesquisa.

Anteriormente a coleta de dados a realizacdo desta pesquisa, se fez
necessario atualizar o cadastro das escolas possiveis de serem selecionadas a partir
da listagem de escolas em funcionamento. Desde modo, se evitou a perda de
informacdo decorrente da aplicacdo de questiondrio. Neste estdgio, para cada

municipio se adotou os seguintes critérios:

[.  M¢étodo de alocagdo proporcional ao numero de escola por municipio. Para
0s municipios com uma escola secundaria publica ndo houve escolha, pois ela

fora automaticamente inserida na pesquisa.

II. Sorteio das escolas por amostragem aleatéria simples, sem reposi¢ao,

equiprobabilistica, com chances iguais de serem selecionadas.
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Tabela 1 — Distribuicdo em mumero das escolas secundarias elegiveis ao estudo. Ilha
de Santiago, Cabo Verde (2004-2005).

Municipio de Praia Niumero de escolares
Escola

Liceu Domingos Ramos 2508
Esc Sec Amor De Deus 466
Esc Sec Constantino Semedo 1128
Esc Sec Palmarejo 1683
Esc Sec Pedro Gomes 1889
Esc Sec Regina da Silva 1489
Esc Sec Conego Jacinto P. Costa 1304
Esc Sec Pol. Cesaltina Ramos (via geral + técnica) 989
Total 11456

Municipio de Santa Cruz

Escola

Esc Sec Santa Cruz 2711
Esc Sec Jodo Teves 367
Total 3078

Municipio de Sdo Domingos

Escola
Esc Sec Sdo Domingos 1396
Total 1396

Municipio de Santa Catarina

Escola

Liceu Amilcar Cabral (incluindo esc Secundaria anexa Picos) 3575
Anexo Picos 296
Escola Técnica G. Duque Henri (via geral + técnica) 705
Total 4576

Municipio de Sdo Miguel

Escola
Esc Sec Sao Miguel 1309
Total 1309

Municipio de Tarrafal

Escola
Liceu Tarrafal 1946
Total 1946

Fonte: Ministério da Educagido de Cabo Verde 2004- 2005.
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Dentre as dezesseis escolas secundarias, foram selecionadas, aleatoriamente,

oito escolas secundarias e seis anos de estudo especificos, do sétimo ao décimo

segundo ano escolar (Tabela 2 e 3).

Tabela 2 — Distribuicdo em numero de escolares, turmas,

escolares selecionados,

turmas selecionadas, segundo as escolas e anos de estudo. Ilha de
Santiago, Cabo Verde (2004-2005).

Numero de
Nimero de N¢ de
Populacio N¢de turmas Total de
escolares escolares/
Escolas selecionadas escolares turmas selecionadas escolares/
selecionados anos de
(2004/2005) (2005/2006) /Anos de escola
/ turma estudo
estudo
Liceu Domingos Ramos 2508 80 4 4 16 96
Escola Sec Constantino Semedo 1128 42 4 4 16 96
Escola Secundaria Pedro Gomes 1889 60 4 4 16 96
Escola Sec de Sdo Domingos 1396 48 4 4 16 96
Liceu Amilcar Cabral (incluindo
3871 133 4 4 16 96
escola secundaria anexa Picos)
Escola Secundaria de Santa Cruz 2711 83 4 4 16 96
Escola Secundaria de Sao Miguel 1309 50 4 4 16 96
Escola Secundaria do Tarrafal 1946 67 4 4 16 96
Total 16758 563 32 32 128 768

Fonte: Ministério da Educacao de Cabo Verde, 2004 - 2005.

Tabela 3 — Distribuicdo em numero de escolas, turmas, escolares selecionados,
turmas selecionadas, segundo municipios e anos de estudo. Ilha de
Santiago, Cabo Verde (2004-2005).

N total de N* total de
L N¢ de escolas N¢ de turmas/ N¢ de escolares/ escolares em escolal:e,s .
Municipio cada ano de por municipio
anos de estudo turma
estudo dos 6 anos de
estudo
Tarrafal 1 4 4 16 96
S&do Domingos 1 4 4 16 96
Santa Catarina 1 4 4 16 96
Praia 3 12 12 48 288
Santa Cruz 1 4 4 16 96
Sao Miguel 1 4 4 16 96
Total 8 32 32 128 768

Fonte: Ministério da Educacdo de Cabo Verde, 2004 - 2005.



42

Nos municipios que possuiam duas escolas ou mais, a quantidade delas

selecionada fora determinada por método de alocagdo proporcional ao numero de

escolas por municipio (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo em numero de escolares elegiveis, escolas elegiveis e
numero de escolas alocadas proporcionalmente, segundo municipios. I1ha

de Santiago, Cabo Verde (2004-2005).

N’ de escola

Municipio escolares N° de escolas proporcional ao
tamanho
Praia 11456 8 3
Sdo Domingos 1396 1 1
Santa Catarina 4576 3 1
Tarrafal 1946 1 1
Santa Cruz 3078 2 1
Sao Miguel 1309 1 1
Total 23761 16 8

Fonte: Ministério da Educacdo de Cabo Verde, 2004- 2005.

O tamanho da amostra fora calculada com base na seguinte formula”

N}, = Tamanho de estrato h
n, = Tamanho da amostra do estrato h
N = Tamanho da populagdo

n = Tamanho da amostra

Por meio deste computo, no municipio de Praia, do total de oito escolas

selecionou-se trés, nos demais municipios da Ilha de Santiago selecionou-se uma

escola em cada um deles conforme os critérios mencionados anteriormente (Tabela

4). Dessa forma, de um total de dezesseis escolas o estudo foi realizado em oito delas
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(Tabela 2), das quais a selecdo ocorreu por amostragem aleatdria simples (quando
houvera mais de uma institui¢ao elegivel), sem reposi¢ao, equiprobabilistica, com
chances igualitarias de selecdo entre o conjunto dos estabelecimentos. Para esses

calculos, foi utilizado o software SPSS 13.
Segundo estagio

No segundo estagio, em cada escola selecionada, se contou com a presenga
do diretor e da entrega ao pesquisador de todas as listas das turmas escolares. Assim,
dentre cada ano escolar houve a sele¢do aleatdria de quatro turmas. Em seguida, se
solicitou a entrega das listas atualizadas dos alunos referentes as turmas selecionadas.
Portanto, foram selecionadas 24 turmas em cada escola, compostas por quatro turmas

para cada um dos seis anos de estudos do ensino secundario (Tabela 2).

Por fim, ao considerar os critérios de inclusdo da pesquisa, em cada turma
selecionada foi feita uma nova lista dos alunos. Em seguida, foram sorteados dois
homens e duas mulheres adolescentes com o propdsito de responderem o
questionario. Em cada escola o numero absoluto de escolares que participou da
pesquisa foi de 96 individuos adolescentes. Se se multiplicar pelo nimero de escolas
escolhidas conforme o critério do primeiro estagio tem-se o numero total da amostra,

ou seja, 768 individuos adolescentes, com 50,0% de cada um dos sexos.

4.5. Coleta de dados

A coleta de dados fora realizada por dois pesquisadores, sendo um o
responsavel pela pesquisa. Ao chegarem a escola dirigiriam-se a direcdo com o
objetivo de se apresentarem. Assim, se solicitou ao escolares que seus pais ou
responsavel legal assinasse o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 3).
Ademais, houve esclarecimento acerca dos objetivos da pesquisa. Além disso, os
selecionados obtiveram dispensa de aulas para responderem ao questionario auto-

aplicado, o qual seria aplicado em uma unica sala durante 50 minutos.

Embora pais ou responsavel legal do escolar tivesse assinado o termo de
concordancia, ao individuo adolescente selecionado havia a exigéncia, expressa

oralmente, de concordancia em participar da pesquisa ou, caso contrario, a escolha
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pela desisténcia, possivel em qualquer momento da resposta ao questionario.
Inicialmente, em cada uma das turmas, o pesquisador fazia uma apresentacdo
detalhada da pesquisa bem como das questdes éticas. Com o proposito de garantir a
aplicacdo do questionario com o menor nimero de auséncia dos escolares, em
virtudes de atrasos, tanto no turno da manha como no da tarde, o procedimento fora

aplicado na segunda aula.

4.6. Instrumento

Os dados foram produzidos por meio de um questionario auto-administrado
e que tem demonstrado ser muito eficiente nos estudos de grupos especiais, segundo

(ALMEIDA, 2001), principalmente no caso particular dos escolares.

A elaboragdo do questiondrio baseou-se em procedimentos utilizados em

alguns estudos. Cita-se:

e O condom, a anticoncepcio e a Aids (BERQUO e SOUZA, 1990);
e Adolescéncia e anticoncepgao: conhecimento e uso (SCHOR, 1995);

e Fatores associados ao uso de métodos contraceptivos por adolescentes

escolares da rede publica estadual da Bahia (ALMEIDA, 2001);

e Estudo exploratério sobre uso de contracepcdo de emergéncia por

adolescentes na cidade de Sao Paulo (FIGUEIREDO e PERES, 2002);

e Sida no Feminino — Contracep¢ao, gravidez e intengdo de ter filhos

(ARAUIJO, 2003);

e Uso de preservativos: pesquisa nacional MS/IBOPE (PAIVA e col,
2003);

e Adolescéncia e vida sexual: andlise do inicio da via sexual de
adolescentes residentes na zona leste do municipio de Sao Paulo

(BORGES, 2004);
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e Projeto satde: Planejamento familiar — agdes de planejamento
reprodutivo e familiar em Serra Pelada municipio de Curiondpolis, PA

(SCHOR e col., 2004);
¢ (Questionarios de alojamento e individual. (INE, 2000).

Nesta tese de doutoramento, se utilizou um questionario estruturado
conforme assuntos sociodemograficos, sexuais e comportamentais, sendo a maioria

das questoes fechadas (anexo 4).

Tanto anticoncepcional de emergéncia bem como preservativo feminino nao
foram avaliados nesta tese, pois, até o momento, eles ndo sao disponibilizados nos

servicos de saude publica de Cabo Verde.

Os questionarios foram totalmente preenchidos e as perdas porcentuais deles

proximas de zero.

Com o proposito de se estudar os eventos relevantes a esta tese, houve a
utilizagdo de parte das varidveis do questionario. Contudo, a abrangéncia das

variaveis se deve ao fato de se poder utiliza-la em outros artigos posteriores.

4.7. Procedimentos éticos

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo, em conformidade a
Resolugdao ntimero 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, a
qual dispde sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (MS, 1997) (anexo 5a), além de estar em conformidade as
Resolucdes da Secretaria de Estado do Ministério da Educagdao de Cabo Verde

(Anexo 5b).

Do escolar selecionado, ou os pais ou o responsavel legal assinou o termo
de consentimento livre e esclarecido (Anexo 6). Ademais, obteve acesso as
informagdes a respeito da pesquisa, além de se expor copia do questiondrio a ser

aplicado, o qual ficou disponivel na direcdo da escola selecionada (anexo 4).
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Apo6s a explicacdo dos objetivos e do conteudo do questionario, os

individuos adolescentes foram convidados a participar da pesquisa. Em seguida, se

ressaltou o cardter intimo do questionario e, por esse motivo, os escolares

selecionados obtiveram a possibilidade de recusar completa-lo integralmente. Logo

apos, foi dito a eles que em qualquer momento se poderia desistir de preencher o

questionario. Por fim, pelo segredo estatistico das informagdes individuais, se

assegurou a integridade fisica e psicoldgica dos escolares participantes da pesquisa,

tal procedimento fora expresso oralmente.

4.8 Critério de elegibilidade, variaveis de estudos, estatisticas e sofwares
estatisticos utilizados:

4.8.1. Primeiro artigo (anexo 1) pag. 103.

Os critérios de elegibilidade da pesquisa foram: o adolescente freqilientar o
ensino secundario na Ilha de Santiago; ter idade entre 13 e 17 anos e estar

regularmente matriculado na escola secundaria publica.

Variavel dependente: inicio da vida sexual. Foram consideradas varidveis
independentes: sociodemograficas — idade, sexo, escolaridade, parceiro
afetivo-sexual, religido, freqii€éncia a igreja, exposi¢ao a midia (ter TV, radio),
nimero de pessoas por domicilio, idade na primeira menstruagdo e local de
nascimento — e relativas aos héabitos de consumo de tabaco e de bebidas

alcoolicas.

A andlise descritiva foi apresentada por meio de proporgdes, médias ¢ desvio
padrao. Os testes das hipdteses para propor¢des foram qui-quadrado ou exato
de Fisher ¢ o de propor¢ao. A razdo de chances (odds ratio) foi calculada por
meio de regressdo logistica. O nivel de significancia adotado foi de 5,0%. Os
dados foram analisados hierarquicamente: o primeiro nivel foi composto
pelas variaveis sociodemograficas e o segundo com as variaveis relativas aos
habitos de consumo de tabaco e alcool. Todas as varidveis com um valor p <

0,20 na regressdo logistica ou no teste de qui-quadrado de Pearson ou Fisher
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foram incluidas no modelo hierarquizado. No modelo final, foram mantidas
todas as variaveis, cuja associacdo com o inicio da experiéncia sexual
permaneceu em nivel < 0,05, controlando, ou ndo, a idade. Para analisar os
fatores, pressupds-se que a idade seria uma varidvel modificadora de efeito
nos modelos de regressdo logistica. Foram analisados dois modelos: um
modelo A, com as variaveis independentes ndo controladas pela idade, e um

modelo B, quando controladas.

Utilizou-se software STATA 10.

4.8.2. Segundo artigo (anexo 2) pag. 126

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: o responsavel pelo adolescente ter
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido e o adolescente aceitar
participar da pesquisa; freqiientar o ensino secundario na Ilha de Santiago; ter

idade entre 13 e 17 anos.

O estudo teve como variavel dependente o uso de um MAC na ultima relagao
sexual. Foi perguntado aos adolescentes “vocé usou algum MAC para evitar
filhos ou IST e sida na sua ultima relagdo sexual?”. As variaveis
independentes consideradas foram: sociodemograficas — idade, sexo,
escolaridade, possuir parceiro afetivo-sexual, religido, ter tido namorado
antes do periodo da pesquisa, ter tido IST, exposicao a midia (ter TV, radio),
uso de MAC na primeira relagdo sexual, procedéncia, idade na primeira
menstruacao e na primeira relacdo sexual; e habitos relativos ao consumo de

tabaco e de bebidas alcodlicas.

A andlise descritiva foi apresentada por meio de proporgdes, médias e desvio
padrdo. Diferengas nas proporg¢des entre grupos de usuarios e nio usuarios de
MAC foram, primeiramente, comparados em relagdo a cada fator
individualmente por meio de teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fisher. Posteriormente, esses grupos foram comparados em relagdo aos

diversos fatores associados. Foram utilizados para o célculo da razdo de
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chances (0dds ratio), intervalo de confianga de 95,0% ¢ obtengdo das analises
univariada e multivariada. Os fatores associados que apresentaram valores de
p < 20,0% na andlise univariada foram incluidos no modelo de regressdao
multipla logistica (Backward stepwise Wald). Na analise para multiplas
variaveis, os valores de p < 0,05 foram considerados de significancia

estatistica.

— Utilizou-se software SPSS 13.

4.8.3. Terceiro artigo (anexo 3) pag. 145

— Requisitos de inclusdo no estudo foram: ter idade entre 13 e 17 anos, estar
regularmente matriculado e freqiientar a escola secundaria publica e ter

iniciado sua vida sexual.

— Teve como variavel dependente o uso de preservativo masculino na ultima
relagdo sexual. Perguntou-se aos adolescentes “vocé usou preservativo na sua
ultima relagdo sexual?”. As variaveis independentes consideradas foram:
sociodemograficas — idade, sexo, escolaridade, estado marital, religido e
municipio de procedéncia; varidveis afetivo-sexuais — ja namorou, idade e
parceiro na primeira relagdo sexual; além das varidveis comportamentais —

consumo de tabaco, bebidas alcoodlicas e exposi¢do a midia (ter TV, radio).

— A anadlise descritiva foi apresentada por meio de propor¢des, médias e desvio-
padrdo. A razdo de chances (odds ratio) foi calculada por meio de regressao
logistica. O nivel de significincia adotado foi de 5,0%. Os dados foram
analisados hierarquicamente: as varidveis sociodemograficas no primeiro
nivel e as comportamentais no segundo. Todas as variaveis com um valor p <
0,20 no modelo de regressao logistica com uma so6 variavel explicativa foram
incluidas no modelo completo. No modelo final, foram mantidas todas as
variaveis cuja associa¢do com o uso do preservativo permaneceu em nivel p <

0,05.

— Utilizou-se software STATA 10.
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5. RESULTADOS

5.1. Resultados gerais

A amostra estudada foi de 768 adolescentes, cuja média de idade foi de 15,5
(dp = 1,4) anos. Dentre eles houve um maior percentual de escolares com idade
superior a 14 anos (73,7%). Além disso, a amostra mostrou-se praticamente sem
diferengas numéricas/percentual tanto no primeiro, quanto no segundo, bem como no

terceiro ciclo, respectivamente, 33,9% (261), 33,0% (254) e 32,9% (253).

Sobre a religido, os adolescentes participantes foram divididos em catdlicos,
ndo-catolicos e sem referéncia a religido. Assim, respectivamente, representavam

84,0%, 5,0% e 11,0% do total.

A média de pessoas por domicilio foi de 6,3 (dp = 2,6) pessoas. A média de
idade na menarca foi 13,3 (dp = 1,1) anos. A gravidez foi relatada por 12,0% das
meninas, das quais mais de dois tercos (86,0%) tiveram filhos aos 17,0 anos,
enquanto 14,0% delas os tiveram com idade entre 15 e 16 anos. Esta apresentada na
Tabela § a distribui¢do de idade em numero e porcentagem dos adolescentes em cada

idade segundo o sexo.

Tabela 5— Distribui¢cdo de freqiiéncia de idade dos adolescentes, segundo sexo. Ilha
de Santiago, Cabo Verde, 2007.

Sexo
Feminino Masculino
Idade n % n %
13 anos 57 14,84 43 11,20
14 anos 53 13,80 49 12,76
15 anos 70 18,23 69 17,94
16 anos 71 18,49 72 18,75
17 anos 133 34,64 151 39,32

Total 384 100,00 384 100,00
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Sobre o conhecimento ¢ o uso de métodos anticoncepcionais na iniciagao
sexual houve diferenciagdao percentual segundo o sexo. Por outro lado, maior ano de

estudos pelos escolares era diretamente proporcional ao uso anterior de MAC.

A maioria dos adolescentes declarou que as principais fontes de informacao,
fora de casa, com o objetivo de esclarecer assuntos acerca de sexualidade, de
prevengdo de gravidez ndo planejada e de IST/Aids, se derem por intermédio de
amigos, de TV, de radio e jornal ou de revistas. Além disso, se percebeu que as
principais fontes de informagao sobre o assunto na escola foram, fundamentalmente,

nas aulas e nas conversas com amigos (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicao de freqiiéncias de fontes de informacao fora de casa e na
escola sobre sexualidade, drogas, prevencdo de IST/Aids e de evitar a
gravidez ndo planejada em adolescentes segundo sexo. Ilha de Santiago,

Cabo Verde, 2007.
Sexo
Feminino Masculino
N % N %
Nos ultimos anos, vocé recebeu informagdes fora de casa
sobre sexualidade, drogas, prevencdo de IST ou Aids e de 384 50,00 384 50,00
evitar a gravidez ndo planejada:
Com meu pai 33 8,59 51 13,28
Naio recebi informagao desse tipo fora de casa 26 6,77 40 10,42
Nos ultimos anos, vocé recebeu informagdes na escola
sobre sexualidade, drogas, prevencédo de IST ou Aids e de 384 50,00 384 50,00
evitar a gravidez ndo planejada:
Durante as aulas 295 76,82 305 79,43
Individualmente com um professor 56 14,58 70 18,23
Conversando com os amigos da escola 235 61,19 198 51,56
Outra forma 232 60,42 214 55,73
Nunca tive informagao desse tipo 19 4,95 22 5,73

Os adolescentes possuiam alto nivel de conhecimento a respeito das
informagdes contraceptivas mais difundidas. De tal modo que antes de terem a
primeira relagdo sexual a quase totalidade deles conheciam algum tipo de MAC, ou

seja, 93,0%.



51

Ainda, a maioria dos adolescentes (84,7%) declarou o uso de preservativo
na primeira relacdo sexual. Dentre estes, os principais motivos de uso foram evitar a
gravidez nao planejada (78,0%), além de prevenir a gravidez e as IST (67,0%) e,
também, evitar as IST ou Aids (58,0%).

Em relacdo a variavel sexo, praticamente ndo houve diferenga percentual
nos principais motivos declarados pelo individuo adolescente ao uso do preservativo
na primeira relagdo sexual. Mulheres adolescentes, com o objetivo de evitar a
gravidez ndo planejada, representaram 77,5% enquanto que os homens adolescentes
77,8%. Ja com o proposito de se prevenir contra gravidez e IST mulheres
adolescentes representaram 69,0% contra homens adolescentes que representaram

66,9%.

Em relacdo ao uso de MAC, a média de idade de adolescentes que tinham
usado um MAC na ultima relagdo sexual foi de 16,1 (dp = 1,3) anos,

significativamente diferente dos que nao tinham usado (média = 15,6; dp = 1,4).

A maioria dos adolescentes entrevistados (56,5%), independentemente de
ter usado ou ndo MAC, tinha de nove a doze anos de estudo. Por outro lado, entre os
que haviam usado MAC, a maioria (61,8%) tinha de dez a doze anos de estudo ou de
16,0 a 17,0 anos completos de idade. Foi observado valor de Fisher com p < 0,001,

indicando associacdo positiva entre idade e escolaridade em adolescentes que usam

MAC.

Dos 368 adolescentes que declararam o inicio da vida sexual, 68,9%
referiram j& ter namorado em algum momento de suas vidas. Entre os adolescentes

que tinham usado MAC, 75,3% referiram estar namorando na época da pesquisa.

Dentre aqueles que haviam usado algum tipo de MAC, a proporcao de
solteiros diminuiu ligeiramente para 71,0%, ou seja, cerca de um em cada quatro

adolescentes desse grupo mantinha algum tipo de relacionamento afetivo-sexual.

A propor¢do de adolescentes que mantinham algum tipo de relacionamento
afetivo-sexual foi maior entre os que tinham usado algum tipo de MAC. Tal
propor¢ao aumentou conforme a idade do escolar, passando de 4,7% em adolescentes

de 13,0 anos para 52,2% entre os adolescentes de 17,0 anos.
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Quanto ao uso de MAC, dos 368 adolescentes, 94,9% referiram ter usado o
preservativo e 26,4% a pilula como principais métodos na Ultima relagao. Quando
computados os motivos de uso do preservativo, se verificou que os adolescentes
basicamente apresentavam os mesmos motivos da primeira relacdo sexual, ou seja,
mais de 75% das mulheres adolescentes e mais de 60,0% dos homens adolescentes
responderam que o principal motivo era evitar a gravidez. O segundo motivo mais
apontado pelos individuos adolescentes foi a prevencdo da gravidez e IST. Neste
caso o percentual das mulheres adolescentes fora de 69,0% e dos homens

adolescentes de 66,9%.

Se se comparar os adolescentes ndo catdlicos com catolicos, estes

apresentaram uso mais frequente de preservativo na ultima relacdo sexual, ou seja,

96,0%.

Na Tabela 7 se apresenta os resultados de distribuicdo dos individuos
adolescentes, segundo o inicio da vida sexual, possiveis varidveis associadas e o
sexo. Entre os homens adolescentes foram observadas as maiores frequéncias de
inicio da vida sexual entre os que se declararam de religido catdlica, consumidores de

bebidas alcodlicas, com idade acima de 14,0 anos e escolaridade acima de nove anos.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos adolescentes segundo o inicio da vida sexual, possiveis

variaveis associadas e sexo. I[Tha de Santiago, Cabo Verde, 2007

Variavel dependente:

Inicio da vida sexual Sexo
Feminino Masculino
Variaveis independentes: Inicio da vida sexual Inicio da vida sexual
Faixa etaria Sim (n) % Nio(n) % p S(:;‘ % Nio (n) % p
< 14 anos 16 14,55 94 85,45 <0,001* 48 52,17 44 47,83  0,002*
>14 anos 100 36,50 174 63,50 204 69,86 88 30,14
Total 116 30,21 268 69,79 252 65,63 132 34,38
Média de idade de inicio sexual 15 (dp' = 1,64) 14 (dp' =2,0)
Escolaridade
<9 anos 39 20,10 155 79,90 <0,001* - - - - -
> 9 anos 76 40,21 113 59,79 - - - -
Total 115 30,03 268 69,97 - - - -
Z’f;di‘sigiz *;2;3:1‘1’ d“;;g'a“dad" 10,1 anos (dp' = 1,68) 9,6 anos (dp' = 1,67)
Parceiro
Com? 51 48,57 54 51,43 <0,001* 57 76,00 18 24,00 0,051
Sem® 64 23,53 208 76,47 191 64,09 107 3591
Total 115 30,50 262 69,50 248 66,49 125 35,51
Religido'
Catdlica - - - - - 204 67,11 100 32,89  0,039*
Outras' - - - - 10 4545 12 54,55
Total - - - - 214 65,64 112 34,36
Tem radio
Sim - - - - - 229 67,16 112 32,84 0,075
Nao - - - - 23 53,49 20 46,51
Total - - - - 252 65,63 132 34,38
Idade da 12 menstruagédo
<13 anos 68 38,20 110 61,80 0,068 - - - - -
> 13 anos 37 28,24 94 71,76 - - - -
Total 105 33,98 204 66,02 - - - -
Municipio de procedéncia
Tarrafal 11 23,40 36 76,60 0,079 - - - - -
Assomada 12 23,08 40 76,92 - — - -
Santa Cruz 15 30,61 34 69,39 - - - -
Praia 49 34,27 94 65,73 - - - -
Sédo Domingos 19 44,19 24 55,81 - — - -
Sao Miguel 10 20,00 40 80,00 - - - -
Total 116 30,21 268 69,79 - - - -
Consumo de &lcool
Sim 12 48,00 13 52,00 0,046* 46 83,64 9 16,36 0,002*
Nao 104 29,05 254 70,95 206 62,61 123 37,39
Total 116 30,29 267 69,71 252 65,63 132 34,38

* p < 0,05 pelo teste qui-quadrado ou de Fisher.

¥ dp = desvio-padrio.

* Além de “com parceiros” — o niimero mais representativo —, a categoria inclui outros elementos, como os que coabitam em unido civil e

consensual.

$ Inclui, somente, solteira(o). Foram excluidos os dados referentes a(aos) separada(os) e outra situagio ndo marital, porque a amostra nio é

estatisticamente significante, ou seja, o valor esperado ¢ menor do que cinco.

I'N#o tém religido, mas acreditam em Deus; os que nio acreditam em Deus ndo foram incluidos, pois o valor esperado ¢ menor do que cinco.
Y Inclui Igreja Evangélica, Espirita e outra ndo definida.
Notas: (a) As co-variaveis que ndo apresentaram p < 20% na analise univariada ndo foram apresentados na tabela 7; sdo elas consumo de tabaco,
freqiiéncia a religido, ter televisdo e pessoas/domicilio. (b) O simbolo (-) significa o caso com co-varidveis maiores que p <20%.
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Os dados da Tabela 7 foram semelhantes aos das estimativas do modelo de

regressao logistica (Tabela 8).

Tabela 8 — Estimativas do modelo de regressao logistica para o inicio da vida sexual,
segundo sexo, considerando a varidvel resposta independente com cada
co-varidvel em estudo. Ilha de Santiago, Cabo Verde, 2007. (Modelo s6

com uma variavel explicativa).

Variavel dependente:

. . Sexo
Inicio da vida sexual
Feminino Masculino
Variaveis independentes: Inicio da vida sexual Inicio da vida sexual
] ] OR* OR
Faixa etaria P P
(IC 95%") (IC 95%)
< 14 anos (referéncia)
3,38 . 2,13
> 14 anos <0,001* 0,002
(1,88; 6,06) (1,32; 3,43)
Escolaridade
<9 anos (referéncia)
> 9 anos 2,67 .
<0,001* — —
(1,69; 4,22)
Parceiro
Com 3,07 . 1,77
<0,001* 0,053
(1,91; 4,93) (0,99; 3,17)
Sem (referéncia)
Religido
Catolica 2,45 .
- - 0,044
(1,02; 5,86)
Outras (referéncia)
Tem réadio
Sim 1,78
— — 0,078
(0,94; 3,37)
Nao (referéncia)
Idade da 12 menstruagéo
< 13 anos (referéncia)
> 13 anos 0,64
0,069 — —
(0,39; 1,04)
Consumo de alcool
Sim 2,25 3,05 ;
0,051 0,003*
(0,99; 5,10) (1,44; 6,45)

Nao (referéncia)

* OR = odds ratio.
T1C = intervalo de confianga.
#p < 0,05 pela regressdo logistica univariada.

Notas: (a) As co-variaveis que ndo apresentaram p < 20% na analise univariada ndo
foram apresentados na tabela 8; sdo elas consumo de tabaco, freqiiéncia a religido, ter
televisdo, pessoas/domicilio e municipios de procedéncia. (b) O simbolo (-) significa o

caso com co-variaveis maiores que p < 20%.
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Na Tabela 9 sdo apresentadas estimativas do modelo de regressao logistica

para o inicio da vida sexual, segundo sexo, sem considerar a idade para o modelo A e

incluindo a idade para o modelo B. No modelo A, os fatores: ter escolaridade maior

que nove anos, ter parceiro afetivo-sexual e ter religido catdlica apresentaram

associacdo direta com o inicio da vida sexual. Os dois primeiros fatores foram

associados as mulheres adolescentes e o ultimo aos homens adolescentes. O consumo

de bebidas alcodlicas foi positivamente associado ao inicio da vida sexual de homens

adolescentes nos dois modelos.

Tabela 9— Estimativas do modelo completo* de regressdo multipla logistica para o
inicio da vida sexual, segundo sexo. Ilha de Santiago, Cabo Verde, 2007.

Modelo A" Modelo B*
Variavel dependente:
Inicio da vida sexual Sexo Sexo
Feminino Masculino Feminino Masculino
Variaveis independentes:
. - OR'! OR'! OR'! OR!
Faixa etaria (IC 95%)) P (IC 95%)) P (IC 95%)) P (IC 95%)) P
< 14 anos (referéncia)
3,43 2,33
> 14 anos - - - - (1,12 10,49) 0,030 (1,15: 4.72) 0,019
Escolaridade
<9 anos (referéncia)
2,92 0,86 1,95 0,88
> 9 anos (1635260 0001 oso1an T oz 906 o107 008
Parceiro
Sem (referéncia)
3,08 1,66 2,91 1,69
Com (1,74546) 0001 gg5303) O34 63519y 0001 g s6 33y 0128
Religido
1 0,56 2,72 0,49 2,57
Catglica 013:232)  "*B 0 qitero %92 o216 Y (1036400 00
Outras (referéncia)
Tem radio
Naio (referéncia)
. 0,65 1,52 0,59 1,53
Sim (0,29; 1,46) 0,292 (0,71; 3, 28) 0,285 (0,25; 1,35) 0,209 (0,70; 3,34) 0,290
Idade da 12 menstruagédo
< 13 anos (referéncia)
0,73 0,66
> 13 anos (0,42: 127) 0,266 - — (0,38: 1,16) 0,148 - -
Municipio de procedéncia
Outros (referéncia)
. 1,26 1,00 1,30 1,04
Praia ©72:222) 98 060168 OB (0742200 038 (062174 OFTB
Consumo de alcool
. 1,21 2,49 1,17 2,39
Sim (0,43; 3,39) 0.481 (1,06; 5,82) 0,035 (0,42; 3,26 0,766 (1,02; 5,58) 0,045

Naio (referéncia)

* Inclusao de todas as co-variaveis, simultaneamente, com p < 20% nas tabelas 7 ou 8 em qualquer um dos sexos.
T Modelo A = nio controlado pela idade. / * Modelo B = controlado pela idade. / ¥ OR = odds ratio.!IC = intervalo de confianca.
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Tabela 10 — Estimativas do modelo final* de regressdo multipla logistica para o
inicio da vida sexual, segundo sexo. Ilha de Santiago, Cabo Verde,

2007.
Modelo A Modelo B}
Variavel dependente:
Sexo Sexo
Inicio da vida sexual
Feminino Masculino Feminino Masculino
Variaveis independentes:
) ) OR'! OR'! OR' OR'
Faixa etaria P P P
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
< 14 anos (referéncia)
1,75 2,32
> 14 anos — - — - 0,166 0,019
(0,79; 3,87) (1,15; 4,68)
Escolaridade
<9 anos (referéncia)
3,00 0,88 2,25 0,59
> 9 anos <0,001 0,611 0,012 0,093
(1,81; 5,01) (0,53; 1,44) (1,19; 4,26) (0,32; 1,09)
Parceiro
Sem (referéncia)
3,33 1,71 3,21 1,74
Com <0,001 0,109 <0,001 0,105
(1,93; 5,62) (0,89; 3,31) (1,905 5,43) (0,89; 3,39)
Religido
0,85 2,75 0,81 2,57
Catolica 0,801 0,026 0,744 0,040
(0,24;2,97) (1,13; 6,73) (0,23; 2,88) (1,04; 6,35)
Outras (referéncia)
Consumo de alcool
1,44 2,57 1,49 2,48
Sim 0,436 0,027 0,399 0,034
(0,57; 3,63) (1,11; 5,93) (0,59; 3,78) (1,07; 5,73)

Nao (referéncia)

* Exclusdo de todas as co-variaveis, simultaneamente, com p > 5%, na tabela 9 em qualquer um dos sexos.

T Modelo A = nio controlado pela idade.
#Modelo B = controlado pela idade.

¥ OR = odds ratio.

IC = intervalo de confianga.

Nas Tabelas 11 e 12, observam-se os fatores associados ao uso de algum

MAC, tendo como varidvel dependente a utilizacdo de algum MAC, com os

respectivos OR e IC 95%, além do nivel de significancia (p < 0,05).
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segundo o uso de métodos
anticoncepcionais na ultima relacdo sexual e possiveis varidveis
associadas. Ilha de Santiago, Cabo Verde, 2007.

Co-variaveis Uso de MAC
Idade (anos) Sim (n) % Nio (n) % P
13 12 48,0 13 52,0 0,019
14 23 59,0 16 41,0
15 38 63,3 22 36,7
16 49 72,1 19 27,9
17 133 75,6 43 24,4
Total 255 69,3 113 30,7
Anos de estudo
<9 97 60,2 64 39,8 0,001
>9 158 76,2 49 23,8
Total 255 69,2 113 30,8
Namorou
Sim 230 74,0 81 26,0  <0,001
Nao 25 45,5 30 54,5
Total 255 69,7 111 30,3
Idade na primeira relagdo sexual (anos)
<13 76 59,4 52 40,6 0,003
>13 179 74,6 61 25,4
Total 255 69,3 113 30,7
Uso de MAC na primeira relagdo
Sim 159 73,6 57 26,4 0,040
Nao 96 63,6 55 36,4
Total 255 69,5 112 30,5
Municipio de procedéncia
Praia 115 78,8 31 21,2 0,001
Outros 140 63,1 82 36,9
Total 255 69,3 113 30,7

Nota: Nao estdo apresentadas as co-varidveis que ndo tiveram p < 20% na anélise univariada, a
saber: sexo, estado marital, consumo de alcool, consumo de tabaco, exposi¢ao a midia (ter TV e

ter radio), religido e ja ter tido alguma IST.
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Tabela 12 — Andlise multivariada dos fatores associados para o uso de métodos
anticoncepcionais na ultima relacdo sexual. Ilha de Santiago, Cabo
Verde, 2007.

Fatores associados OR nio ajustado (IC 95%) OR ajustado (IC 95%) P

Idade (anos)

13 (referéncia) 0,95 0,96 <0,050
17 (0,915 0,99) (0,92; 1,00)

Anos de estudo

<9 (referéncia) 1,98 2,03 0,005
>9 (1,205 3,27) (1,23;3,33)

Namorou

Sim 2,51 2,82 0,001
Nao (referéncia) (1,31; 4,81) (1,51;5,26)

Idade na primeira relacdo sexual (anos)

< 13 (referéncia) 1,35 1,40 0,252
>13 (0,73; 2,48) (0,79; 2,51)

Uso de MAC na primeira relagiio

Sim 1,11 1,11 0,690
Nao (referéncia) (0,66; 1,87) (0,66; 1,87)

Municipio de procedéncia

Praia 2,04 2,02 0,005
Outros (referéncia) (1,24; 3,36) (1,23; 3,32)

Ap6s analise multivariada (Tabela 12), trés fatores permaneceram
significativamente associados positivamente ao uso de MAC: morar em municipio da
capital (OR = 2,02; 1C95%: 1,23;3,32), ter namorado anteriormente a época da
pesquisa (OR = 2,82; 1C95%: 1,51;5,26) e ter mais de oito anos de estudo (OR =
2,03; IC95%: 1,23;3,33).

Nas Tabelas 13, 14 e 15, observam-se os fatores associados ao uso de

preservativo, com os respectivos OR e IC 95%, além do nivel de significancia (p).
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Tabela 13— Estimativas dos modelos de regressao logistica simples para o uso de
preservativo na ultima relacdo sexual, segundo varidveis selecionadas.
ITha de Santiago, Cabo Verde, 2007. (Modelo s6 com uma variavel

explicativa).

Uso de preservativo
Variavel OR P IC 95%
Sexo

Feminino (referéncia)

Masculino 0,85 0,765 [0,29; 2,48]
Escolaridade

<10 anos (referéncia)

> 10 anos 0,55 0,267 [0,19; 1,59]
Faixa etaria

< 14 anos (referéncia)

> 14 anos 3,33 0,024 [1,17;9,48]*
J4 namorou

Sim 5,05 0,002 [1,81; 14,05]*
Nao (referéncia)

Municipio de procedéncia

Outros (referéncia)

Praia 1,60 0,391 [0,55; 4,64]*
Religido

Catolica (referéncia)

Outras (evangélica e espirita) 0,68 0,003 [0,53; 0,87]*
Estado marital

Solteira(o) (referéncia)

Vive com companheiro(a) 0,18 0,042 [0,03; 0,937*
Namorando 0,68 0,505 [0,23; 2,07]
Tem televisiao

Nao (referéncia)

Sim 0,86 0,818 [0,24; 3,09]
Tem radio

Naio (referéncia)

Sim 1,81 0,367 [0,50; 6,66]
Consome bebidas alcoédlicas

Nao (referéncia)

Sim 1,53 0,580 [0,34; 6,88]
Parceiro na primeira experiéncia sexual

Namorado (referéncia)

Amigo 0,86 0,811 [0,26; 2,84]
Parente 0,81 0,841 [0,097; 6,67]
Marido ou esposa 0,24 0,086 [0,046; 1,23]**

Idade na primeira experiéncia sexual

11-12 anos (referéncia)

13 ou mais anos 0,42 0,086 [0,16; 1,12]**
*p < 0,05
**p < 0,20
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Tabela 14 - Estimativas do modelo completo de regressdo multipla logistica para o
uso de preservativo na ultima relacdo sexual. Ilha de Santiago, Cabo
Verde, 2007.

Uso de preservativo

Variavel
OR P IC 95%

Faixa etaria

< 14 anos (referéncia)

> 14 anos 1,97 0,289 [0,56; 6,93]
Ja namorou

Sim 5,04 0,011 [1,46; 17,45]
Nao (referéncia)

Religido

Catolica (referéncia)

Outras (evagélica e espirita) 0,67 0,005 [0,51; 0,89]
Estado marital

Solteira(o) ¢ namorando (referéncia)

Vive com companheiro(a) 0,17 0,084 [0,02; 0,27]
Idade na primeira experiéncia sexual

11-12 anos (referéncia)

13 ou mais anos 1,26 0,719 [0,36; 4,138]

Odds ratio: ajuste por meio de regressdo, incluindo todas as variaveis da tabela 13 com p < 0,20.

Tabela 15 - Estimativas do modelo final de regressdo multipla logistica para o uso de
preservativo na ultima relacdo sexual. Ilha de Santiago, Cabo Verde,

2007.
Uso de preservativo
Variavel
OR P IC 95%
J& namorou
Sim 5,15 0,002 [1,79; 14,80]
Nao (referéncia)
Religido
Catolica (referéncia)
Outras (evangélica e espirita) 0,68 0,004 [0,52; 0,88]

Odds ratio: ajuste por meio de regressdo, incluindo todas as variaveis da

tabela 14 com p < 0,05.
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Apo6s andlise multivariada final (Tabela 15), religido ndo catdlica foi fator
associado ao ndo-uso de preservativo em adolescentes na ultima relagdo sexual; ja o

fator associado positivamente ao uso foi o fato de ter namorado anteriormente.

5.2. Resultados do primeiro artigo (anexo 1) pag. 103

Os individuos adolescentes possuiam alto grau de informacdo sobre formas
de contracepgdo dentre as mais conhecidas. A quase totalidade deles, ou seja, 93%,

conhecera algum tipo de MAC quando iniciou a primeira relagcdo sexual.

A maioria absoluta dos individuos adolescentes, ou seja, 84,7%, declarou o
uso do preservativo na ocasido da primeira relagdo sexual. Deste total, houve os que
o motivo do uso era de se evitar a gravidez ndo planejada, previnir a gravidez e as
IST, bem como evitar as IST. Tais respostas representam, respectivamente, 78,0%,
67,0% e 58,0% dos motivos do uso do preservativo na ocasido da primeira relacao

sexual.

Sobre a religido, os adolescentes participantes foram divididos em catdlicos,
ndo-catolicos e sem referéncia a religido. Assim, respectivamente, representavam

84,0%, 5,0% e 11,0% do total.

A média foi de 6,3 (dp = 2,6) pessoas a residir com o individuo adolescente.
A média da menarca foi 13,3 (dp = 1,1) anos dentre as mulheres adolescentes. Do
total delas houve declaracdo de gravidez em 12,0%. Deste percentual, a absoluta
maioria (86%), concebeu filhos aos 17 anos enquanto que 14,0% os concebeu entre
15 e 16 anos de idade. Estdo apresentadas na Tabela 5 a distribui¢do de idade em

numero e porcentagens dos adolescentes em cada idade segundo o sexo.

Na Tabela 7 estdo apresentados os resultados de distribuicdo dos
adolescentes, segundo o inicio da vida sexual, possiveis varidveis associadas e o
sexo. Entre os homens adolescentes se observou que obtiveram as maiores
frequéncias de inicio da vida sexual aqueles que eram catolicos, consumidores de
bebidas alcodlicas, com idade acima de 14,0 anos de idade e tinham escolaridade

superior a nove anos de estudos.
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Os dados da Tabela 7 foram semelhantes aos das estimativas do modelo de

regressao logistica (Tabela 8).

Na Tabela 9 sdo apresentadas as estimativas do modelo de regressdo
logistica para o inicio da vida sexual, segundo sexo. No modelo A ndo se considera a
idade, ja no modelo B tal critério ¢ utilizado. No modelo A os fatores associados
diretamente ao inicio da vida sexual sdo os seguintes: escolaridade superior a nove
anos de estudos, possuir parceiro afetivo-sexual e ser catdlico. Sendo que os dois
primeiros fatores se associam no caso de mulheres adolescentes e o terceiro aos
homens adolescentes. Destes, o consumo de bebidas alcodlicas fora associadas ao

inicio da vida sexual em ambos os modelos.

Os modelos A e B apresentaram os mesmos fatores associados. Assim, a

idade dos adolescentes nao se mostrou como variavel modificadora de efeito.

Nas mulheres adolescentes obtiveram associagdes positivas tanto no fator
escolaridade superior a nove anos de estudos quanto no possuir parceiro afetivo-

sexual (Tabela 10).

Por outro lado, fatores tais como idade superior a 14 anos, ser catélico bem
como consumidor de bebidas alcodlicas foram associados positivamente ao inicio da

vida sexual.

5.3 Resultados do segundo artigo (anexo 2) pag. 126

A média de idade de individuos adolescentes, os quais usaram algum MAC
na ultima relagdo sexual foi de 16,1 (dp = 1,3) anos. Esta média ¢ significativamente

diferente dos que ndo haviam utilizado nenhum MAC, ja que, neste caso, a média

fora de 15,6 (dp = 1,4).

Independente da utilizagdo ou ndo de algum MAC, 56,5%, ou seja, a
maioria dos individuos adolescentes entrevistados possuia entre nove e doze anos de
estudos. Contudo, dos que haviam utilizado algum MAC, a maioria deles, ou seja,
61,8%, possuia de dez a doze anos de estudos, bem como entre 16 e 17 anos

completos de idade. Foi observado valor de Fisher com p < 0,001, a indicar
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associacao positiva entre idade e escolaridade em individuos adolescentes que

usaram algum tipo de MAC.

Dos 368 individuos adolescentes que se declararam ter iniciado a vida
sexual, 68,9% referiram ja ter namorado em alguma ocasido. Entre os individuos
adolescentes que tinham usado algum MAC, 75,3% namoravam na ocasido da

pesquisa.

Dos que haviam utilizado algum MAC, o percentual dos que ndo
mantinham nenhum relacionamento afetivo-sexual diminuiu ligeiramente para
71,0%, ou seja, entre aqueles, aproximadamente um em cada grupo de quatro

individuos adolescentes mantinha algum tipo de relacionamento afetivo-sexual.

O percentual de individuos adolescentes com algum tipo de relacionamento
afetivo-sexual foi maior entre o conjunto dos que ja usara algum MAC se comparado
aos que ndo utilizara MAC. Além disso, dentre aqueles, conforme o aumento da
idade, este percentual tornou-se maior, isto €, nos que possuiam 13,0 anos o

percentual era de 4,7%, ja nos de 17,0 anos foi de 52,2%.

A proposito do habito de fumar, houve diferenca entre o grupo de
individuos adolescentes que usava algum MAC e o que ndo usava, respectivamente,

1,8% ¢ 0,8 %.

Também houve diferenca ao considerar o habito de beber bebida alcoodlica.
No grupo de individuos adolescentes que usava algum MAC dos que mantinham o
habito o percentual era de 16,9%. Ja no que ndo usava MAC o percentual foi de

13,3%.

Nas mulheres adolescentes entrevistadas a média da menarca foi de 13,3

(dp=1,1) anos.

Na Tabela 12, se observam os fatores associados ao uso de algum MAC,
tendo como variavel dependente a utilizagdao de algum MAC, com os respectivos OR

e IC 95%, além do nivel de significancia (p < 0,05).

Apoés andlise multivariada (Tabela 12), trés fatores permaneceram
significativa e positivamente associados ao uso de MAC: morar em municipio da

capital (OR = 2,02; IC95%: 1,23; 3,32), ter namorado anteriormente a época da
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pesquisa (OR = 2,82; 1C95%: 1,51;5,26) e ter mais de oito anos de estudo (OR =
2,03; 1C95%: 1,23;3,33).

5.4. Resultados do terceiro artigo (anexo 3) pag. 145

Do grupo de 368 individuos adolescentes, o qual declarou que tivera
iniciado a vida sexual, 69,3% referiu que usara algum MAC na ultima relagado sexual.
Dentre os MAC, os mais utilizados foram o preservativo e a pilula, respectivamente,

94,9% e 26,4%.

Dos individuos adolescentes na faixa etaria de 13 ¢ 14 anos, houve distin¢ao
de frequéncia do uso de preservativo. Os homens adolescentes o utilizavam mais se

comparado as mulheres adolescentes.

Entre o grupo de individuo adolescente houve distingdo quando o fator fora
religido. O catolico usara, em média, mais preservativo na sua ultima relagdo sexual

se comparado ao ndo-catolico. Assim, o percentual daquele foi de 96,0%.

Nas Tabelas 13, 14 e 15, se observam os fatores associados ao uso de

preservativo, com os respectivos OR e IC 95%, além do nivel de significancia (p).

As varidveis que tiveram efeitos significativos no modelo completo foram:

j4 namorou e religido (Tabela 14). Aquelas com p > 0,05 foram retiradas do modelo.

Apo6s andlise multivariada final (Tabela 15), ser individuo adolescente nao-
catolico foi fator associado ao ndo-uso de preservativo na ultima relagdo sexual; No
entanto, se no periodo anterior a pesquisa o individuo adolescente teve a namorar,

este fator foi associado positivamente ao uso de preservativo.
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6. DISCUSSAO

6.1. Discussao geral

Este ¢ o primeiro estudo de base populacional dirigido aos individuos
adolescentes da Ilha de Santiago, cujo objetivo foi tanto documentar a ocorréncia de

inicio da vida sexual como o uso de preservativo masculino.

Os resultados apurados nesta tese demonstram que a idade média do inicio
da vida sexual distou entre o grupo ao se considerar o fator sexo, ou seja, enquanto
entre os homens adolescentes a média de idade fora de 14,0 anos de idade (dp = 2,0)
entre as mulheres adolescentes fora de 15,0 anos de idade (dp = 1,6). Além disso,
ainda em relagdo ao fator sexo, as proporcoes de individuos adolescentes foram
deveras distintas entre os quais tinham iniciado a vida sexual. Entre os adolescentes
homens foram de 65,6% (252) e entre as mulheres adolescentes foram de 30,2%
(116), com (p < 0,001), corroborando a hipdtese de outros estudos (WHO, 2002a;
BOZON e HEILBORN, 2006), os quais apontam ao fato de que ser homem
adolescente ¢ um indicador de inicio a vida sexual anteriormente a mulher

adolescente.

Verificou-se que em média a iniciacdo sexual de homens adolescentes se
manteve anterior a de mulheres adolescentes, o que corresponde a ldgica das relagdes
de género (PAIVA e col., 2008a). Os motivos relacionados a diferenciagdo etaria da
iniciacdo da vida sexual dos individuos adolescentes, se fundamentam tanto nas
variantes das condutas e expectativas da familia como nas da sociedade. Tanto no
ambito familiar quanto no social estas variantes estdo em funcdo da conduta de
homens adolescentes tanto como de mulheres adolescentes no momento da
sexualizagdo, por exemplo, tendo em vista o rito de casamento, embora se encoraje
os homens adolescentes ao inicio da vida sexual antes do casamento, tal pratica ndo

se verifica com mulheres adolescentes. (BORGES e col., 2007).

Outros estudos pesquisaram grandes cidades brasileiras (RUA e

ABRAMOVAY, 2001; ABRAMOVAY, 2004). Neles houve indicacdo de que a
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iniciacdo sexual do homem adolescente se da, em média, anteriormente a mulher
adolescente. Tal fenomeno também ¢ notado na literatura sobre individuo
adolescente latino-americano, asiatico do sudeste e de alguns paises europeus com
cultura latina (BOZON, 2003). Porém, em paises ndrdicos, como a Dinamarca, as
mulheres adolescentes iniciam a experiéncia sexual com menos idade se comparado

aos homens adolescentes.

Esse diferencial etario na iniciacdo sexual dos individuos adolescentes da
Ilha de Santiago pode ser compreendido se o fator considerado ndo for o bioldgico,
mas o de género, pois, ao se comparar com as mulheres adolescentes, os homens
adolescentes sdo encorajados a terem uma vida sexual iniciada e ativa com menor
idade. Elas, muitas vezes, sdo proibidas de iniciarem a vida sexual antes do
casamento. Na Ilha de Santiago, enquanto um em cada quatro homens adolescentes
teve a primeira relacdo sexual com até 12 anos de idade, entre as mulheres
adolescentes, esse percentual s6 ¢ possivel em uma idade maior, isto €, até os 14

anos.

Revisdo de estudos internacionais indica que as diferencas de género com
relacdo a iniciagdo sexual sdo mais pronunciadas em paises com menor

desenvolvimento politico-econdomico (WELLINGS e col., 2006).

Opde-se a esses estudos os dados do INE (2000), cuja observagdo indicava
que o inicio da vida sexual, dos individuos adolescentes da Ilha de Santiago, na faixa
etaria de 15 aos 19 anos, foi de 15,8 (dp = 1,2) anos para as mulheres adolescentes ¢
15,2 (dp = 6,0) anos para os homens adolescentes (INE, 2000). Ademais, as
proporcdes de homens adolescentes e mulheres adolescentes que haviam iniciado a
vida sexual ndo foram diferentes, respectivamente, 50,6% (114) e 62,7% (334) e (p =
0,205). Esses dados demonstram que, a respeito do fator gé€nero, nao houve
diferencas etarias na iniciacao sexual dos individuos adolescentes da Ilha de Santiago

nos nove anos que antecedem esta tese de doutoramento.

Contudo, os dados desta tese apontam que houve uma mudanga no padrao
da iniciag¢do sexual dos individuos adolescentes da Ilha de Santiago, isto ¢, os dados
revelam as diferencas acerca do fator género com relagdo a iniciacdo sexual de

homens adolescentes e mulheres adolescentes.
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Comparando as médias de idade do inicio da vida sexual entre os
adolescentes dos 15 aos 19 anos da Ilha de Santiago (INE, 2000) e as de adolescentes
de 13 a 17 anos, do presente estudo, concluiu-se que existem diferengas
estatisticamente significantes entre os adolescentes do sexo feminino (p < 0,001) e
também entre os rapazes (p = 0,005), nesse periodo de nove anos. Isso mostra que na
Ilha de Santiago, em Cabo Verde, e assim como em varios paises do mundo, a
primeira experiéncia sexual tem sido em idades cada vez mais jovens (BOZON,
2003; MINISTERIO DA SAUDE DE CABO VERDE e UNICEF, 2002). Os
resultados desta tese ndo corroboram os dados do relatdrio do Ministério da Satde de
Cabo Verde (MINISTERIO DA SAUDE DE CABO VERDE e UNICEF, 2002), no
qual a vida sexual comeg¢a mais cedo em adolescentes e, na maior parte das vezes,
sem informag¢des adequadas. Os resultados do presente estudo mostram que embora

o inicio tenha sido cedo, os adolescentes se declaram informados.

De acordo com o conjunto dos dados bibliograficos pesquisados
(MINISTERIO DA SAUDE DE CABO VERDE e UNICEF, 2002; INE, 2000), tanto
quanto os dados desta tese de doutoramento, se notou que a iniciagdo sexual dos
individuos adolescentes cabo-verdianos ocorre na faixa etaria de 14 a 16 anos.
Subsequente, varios estudos convergem ao fato de que os comportamentos do
individuo adolescente pode causar resultados negativos na fase adulta sadia dele,
evidenciando as divergéncias na literatura sobre iniciacdo sexual do individuo
adolescente (BOZON, 2005; HEILBORN e col., 2006). BRANDAO (2003) atribuiu
ao inicio da vida sexual dos individuos adolescentes em menor idade o fato de se
estar em um meio desestruturado, cujo incentivo exercido pela midia possui
fundamental destaque. O ndo-uso de métodos contraceptivos associado aos riscos de
infecgdes transmitidas sexualmente sdo aspectos relevantes a saude do individuo
adolescente, principalmente entre os que iniciaram a vida sexual com menos idade

que a média dos individuos adolescentes. (GONCALVES e col., 2008).

Ha estudo em que se observou que nos Estados Unidos de América, desde
1988, se estabilizou a idade de iniciagdo sexual entre individuos adolescentes, na
faixa etaria de 15 a 19 anos (KIRBY, 2007). Tal resultado coincide com pesquisa
feita em 2006, cujo propdsito foi comparar o comportamento sexual de individuos

adolescentes provenientes de 59 paises, dentre outros os brasileiros. Evidenciou-se



68

que a tendéncia de se iniciar a vida sexual em idade cada vez menor foi menos

relatada e menos difundida do que se havia suposto (WELLINGS, e col., 2006).

Nesta tese de doutoramento, se verificou que 12% das mulheres
adolescentes pesquisadas, com vida sexual ativa, referiram ter tido pelo menos uma
gravidez, sendo que a maioria aos 16 anos de idade. Daquelas que tiveram filho
nascido vivo nos ultimos 12 meses que se antecedeu a pesquisa, a quase totalidade
delas tiveram-no com 17 anos de idade, ou seja, 86,0% do total. Esses dados sdo
diferentes de um estudo sobre gravidez aplicado em mulheres adolescentes
provenientes da cidade de Praia, cuja realizagdo se deu pela Organizacao das
Mulheres Cabo-Verdianas (ORGANIZACAO DAS MULHERES DE CABO
VERDE, 1992), no qual 46,4% das mulheres adolescentes, na faixa etaria de 15 e 19
anos de idade, tiveram ao menos uma gravidez antes dos 19 anos. Ainda neste
estudo, se constatou que dentre as mulheres adolescentes gravidas, o maior numero
delas tinha 17 anos de idade. Apesar das diferencas de populacdo estudada e de
tempo entre os dois estudos, cerca de 90% das gravidezes ocorreram na faixa etaria
de 15 a 17 anos. Tal ocorréncia pode indicar manuten¢do de algum esfor¢o em
termos de politica publica na prevencdo da gravidez em menores de 15 anos de

idade.

O grande niimero de individuos adolescentes catolicos (84,0%) desta tese de
doutoramento coincide com outros estudos sobre individuos adolescentes da faixa
etaria de 15 a 19 anos de idade provenientes da Ilha de Santiago. As pesquisas do
INE de 2000 e 2007 apontam que a absoluta maioria dos individuos adolescentes
declarava ser catdlico. Naquele ano da pesquisa o percentual fora de 86,0%, neste

88,9%.

Uma das contribuigdes mais relevantes desta tese de doutorado foi apontar
uma relacdo positiva entre o catolicismo dos homens adolescentes e a respectiva
iniciagdo sexual. Supde-se que tal constatacdo indique que os homens adolescentes
catolicos valorizam mais o prazer do que os ndo-catélicos e, assim, hd uma maior
valorizagdo do amor relacionado ao ato sexual. Tal constatagdo estd em
conformidade com estudo de opinides e atitudes em relacdo a sexualidade dos

brasileiros (HEILBORN e col., 2006; PAIVA e col., 2008b). Por outro lado, essa
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relagdo pode indicar que a instituicao catolica esta a perder a sua influéncia moral na
organizagdo social e politica, assim como a sua capacidade de atrair novos fiéis
(BORGES, e col.,, 2009). Também pode significar uma forma dos individuos
adolescentes da Ilha de Santiago se questionarem a respeito da moral catolica, o que

pode resultar na desfiliagdo ao catolicismo devido a conversdo a outra religido,

portanto, outra moral religiosa (ALMEIDA e col, 1998).

Verificou-se, nesta tese de doutoramento, que a escolaridade esta
diretamente associada ao inicio da vida sexual das mulheres adolescentes. Dista,
deste modo, de outros estudos (SILVEIRA MARIANGELA F e col., 2002;
BORGES, 2004). Tem sido documentada a associagdo entre menor escolaridade e
inicio da vida sexual em idade menor. E possivel que as mulheres adolescentes cabo-
verdianas com maior nivel escolar sintam-se mais protegidas para iniciar a vida
sexual, haja vista que possuem conhecimento e¢ acesso aos MAC, assim como
também ocorre com seus potenciais parceiros, levando-as a uma relagdo, com efeito,

mais segura.

Em estudos feitos, a respeito da Africa Subsaariana, na tultima década do
século XX, especificamente em mulheres nigerianas, cuja faixa etéria era de 20 a 24
anos de idade, as quais, ou eram casadas ou estavam em situacdo de concubinato
antes dos 18 anos de idade, se verificou que a porcentagem do inicio da vida sexual
era maior entre as mulheres que obtiveram menos de sete anos de escolaridade, ou
seja, 69%, ao se comparar com as que obtiveram sete ou mais anos de escolaridade,
isto ¢, 14%. Ao considerar os mesmos fatores verificados nas mulheres nigerianas,
tal fendmeno foi similar entre as mulheres senegalesas, pois, as que obtiveram menos
de sete anos de escolaridade representavam 54% e entre aquelas que obtiveram sete
ou mais anos de estudos este percentual foi de 6 % (ALAN GUTTMACHER
INSTITUTE, 1998).

Neste mesmo estudo, ao se considerar os mesmos fatores, houve padrdo
semelhante a respeito da América Latina. A porcentagem do inicio da vida sexual era
de 34% entre mulheres brasileiras que obtiveram menos de sete anos de escolaridade
e de 14% entre aquelas que obtiveram sete ou mais anos de escolaridade. Esse estudo

demonstra que o inicio da experiéncia sexual entre mulheres casadas ou em situagdo
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de concubinato antes dos 18 anos ocorreu com menor idade entre aquelas que

apresentavam menor escolaridade (ALAN GUTTMACHER INSTITUTE, 1998).

O resultado do maior nivel de escolaridade em fun¢ao do inicio da atividade
sexual entre o grupo de mulheres adolescentes pode ser interpretado, em termos de
atitudes e projetos pessoais, a considerar as escolhas e prioridades de vida, conforme
descrito por outros autores (PIROTTA, 2002; HEILBORN e col., 2006). No entanto,
esta associacdo, inversamente proporcional, possui resultado peculiar entre as
mulheres da Ilha de Santiago, pois ndo coadunaram com o constatado entre mulheres
de outros paises também pesquisados. Desta forma, se justifica pesquisas adicionais a
proposito das mulheres da Ilha de Santiago, como decorréncia da relevancia para o

tema em estudo.

As varidveis religido, frequéncia a igreja, acesso a midia, nimero de pessoas
no domicilio, idade da menarca e municipio de procedéncia ndo se mostraram
associadas ao evento de interesse (Tabela 9), diferentemente de outros estudos

(LEITE e col., 2004; HEILBORN e col., 2006).

Por outro lado, na populagdo estudada, a religido apresentou associacao

significativa unicamente no grupo dos homens adolescentes (Tabelas 7 e 8).

A idade da menarca e, principalmente, o acesso a midia t€ém sido apontadas
em outros estudos como fatores associados ao inicio da vida sexual (WHO, 2004).
Em relagcdo a menarca, se a idade for menor, possivelmente também seria menor a
idade da iniciagdo sexual das mulheres adolescentes. Varios estudos demonstram que
a menarca ocorre em média aos 12 anos de idade (FEBRASGO, 1997a, 1997b)
enquanto que, conforme se verificou nesta tese de doutoramento, a idade da menarca
situou-se aos 13,3 anos. Embora tal fendmeno nio se associasse com um retardar do

inicio da atividade sexual das mulheres adolescentes da Ilha de Santiago.

O acesso a midia, relatado no grupo dos individuos adolescentes, cumpre,
em quaisquer meios sociais, papel significativo na promoc¢ao de mudangas culturais
em relacdo ao comportamento sexual e reprodutivo, especialmente em fungdo do
objeto informacional vinculado a certa categoria de programas transmitidos e,

também, devido a homogeneidade lingiiistica (ABRAMOVAY e col., 2004). No
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entanto, nesta tese de doutoramento, ao contrario do que se poderia supor, tal

fendmeno nao se mostrou relevante ao desfecho (Tabelas 7, 8 € 9).

Em relacdo ao consumo de bebidas alcoodlicas verificado no grupo dos
individuos adolescentes, ha efetiva quantidade de estudos que advoga serem elas as
substancias toxicas mais procuradas por adolescentes (GUPTA e LEITE, 2001). Ha
estudos que associam o consumo de alcool a ocorréncia de acidentes e
comportamento sexual de risco, os quais deixariam os individuos adolescentes
vulneraveis as IST e as gravidezes ndo planejadas (AARONS e col., 1999). E factivel
que entre os individuos adolescentes cabo-verdianos, possivelmente por habitarem
espago geografico reduzido, bem como serem populagao relativamente homogénea,
ndo apresentem grandes diferencas sociodemograficas e em relagdo aos habitos de
consumo de bebidas alcoolicas e tabaco (LEITE e col, 2004; BOZON ¢
HEILBORN, 2006).

Esta tese de doutoramento aponta que no contexto da primeira relagdo
sexual o individuo adolescente cabo-verdiano consome mais alcool se comparado ao
consumo de tabaco, isto €, se apurou que dentre eles o consumo de alcool era de
10%. Entre os homens adolescentes este percentual era de 14% e entre as mulheres
adolescentes de 6%. Estudo da ASSOCIACAO ZE MONIZ (2005) também apurou
que o alcool ¢ a substancia toxica mais consumida entre os individuos adolescentes e
que ha maior consumo entre os homens adolescentes se comparado ao consumo entre

as mulheres adolescentes.

Esta tese de doutoramento demonstrou que o consumo de bebidas alcodlicas
estd associado positivamente ao inicio da vida sexual (Tabela 9). Haja vista que essa
ligacdo fora constatada somente no grupo dos homens adolescentes cabo-verdianos,
tal fendmeno pode ser compreendido como uma questdo de género, na medida em
que o consumo de alcool pode estar relacionado aos modos de socializagdo dos

homens.

A varidvel idade demonstrou-se importante na ocorréncia do evento
pesquisado e deveria ser considerada no delineamento e na promogao de politicas da
saude sexual e reprodutiva de individuos adolescentes. Contudo, nesta tese de

doutoramento se considera que tal promog¢do ndo deve ser aplicada exclusivamente
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aos individuos adolescentes, cuja vida sexual ja fora iniciada, mas, também, aqueles
que ainda ndo iniciaram a vida sexual. Assim, se fomentara nos individuos
adolescentes condi¢cdes de uma vida sexual segura e prazerosa, bem como garantir
prevencao contra gestagdes ndo planejadas, IST/Aids, livre de coercdo e violéncia
(OMS, 2002b). Por fim, esta tese de doutoramento disponibiliza elementos a reflexdo
sobre o delineamento de politicas de reducao de vulnerabilidade dos individuos
adolescentes as IST/Aids e, particularmente, sobre os limites, possibilidades e
desafios das estratégias de promoc¢do do uso do preservativo e de educagdo sexual
que enfatizem as relacdes desiguais de género e ampliem acesso a métodos

contraceptivos, em particular junto aos homens adolescentes.

Esta tese de doutoramento demonstra que a porcentagem que iniciou a
experiéncia sexual difere entre o grupo de homens adolescentes se comparado ao de
mulheres adolescentes. Embora nesta tese de doutoramento se reforce a
argumentacao, ja mencionada em outros estudos supracitados, de que no grupo dos
individuos adolescentes o inicio da vida sexual ocorre cada vez em menor idade, se
comparado as pesquisas feitas em anos anteriores com o mesmo grupo. Esta tese
também contrasta a argumentagdo de que tal fendmeno ocorre entre a maioria dos
individuos adolescentes cabo-verdianos desprovida de informacdes adequadas, haja
vista que nela hd um alto nivel significativo de informagao, isto ¢, antes de terem a
primeira relagao sexual 93% conhecia algum MAC e a maioria sabia que se deveria

usar preservativo no ato sexual.

Por outro lado, na maioria dos paises subsaarianos, o uso de quaisquer MAC
ndo ultrapassa 20% no grupo das mulheres adolescentes casadas, embora mais de
60% delas declararem ndo desejar nem engravidar nem ter filhos nos primeiros anos
da vida conjugal (MOTT e col., 1996). Na maioria destes paises, no grupo das
mulheres adolescente casadas, aproximadamente 66% quer adiar a gestagdo e a
maternidade. Na mulher adolescente, além dela querer ou ndo gestar um filho, ha
outros fatores tais como situacdo conjugal, expectativas familiar, condutas culturais,
bem como o0 acesso aos servigos publicos de contracepcdo e de saude, que
determinam o uso, ou ndo-uso, de algum MAC. (SILVEIRA MARIANGELA F ¢
col., 2002).
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Ha, igualmente, baixo nivel de utilizagdo de MAC pelas mulheres
adolescentes casadas dos paises do norte da Africa e do Oriente Médio. Entretanto,
este nivel ¢ variavel nas mulheres adolescentes casadas dos paises asidticos. Assim,
se observou que nas indianas e paquistanesas manteve-se o baixo nivel de utilizagdo
de MAC, isto ¢, 5%. Ja nas indonésias e tailandesas, o nivel ¢é relativamente alto, ou

seja, 40%. (ALAN GUTTMACHER INSTITUTE, 1998).

A prevaléncia de uso de MAC na referida ultima relagdo sexual dos
individuos adolescentes da Ilha de Santiago ¢ elevada. Neste contexto o percentual
foi de 69,3%, o qual, com efeito, ¢ maior se comparado a0 mesmo grupo proveniente
de outros paises onde se tem alta prevaléncia de uso de MAC. Nestes paises, existem
reconhecimento do objetivo consistente das politicas internas de intervengdo na
prevencao e tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis, infec¢do por HIV e
Aids. Entretanto, num destes paises, de modo especifico, o Brasil, ndo mais que 46%
das mulheres adolescentes casadas, cuja faixa etaria se encontra entre 15 ¢ 19 anos,
usavam algum MAC na ultima década do século XX (ALAN GUTTMACHER
INSTITUTE, 1998).

Por outro lado, nas mulheres adolescentes casadas haitianas (2000) e
bolivianas (2003), as quais sdo, respectivamente, de pais caribenho e latino, as
porcentagens de uso do MAC foram, respectivamente, 28% e 58%. Tal percentual ¢é
maior se comparado a parte significativa dos grupos de mulheres adolescentes

casadas provenientes de alguns paises da Africa Subsaariana (KHAN e col., 2007).

Para cada um de boa parte dos paises da Africa Subsaariana se pesquisou o
equivalente grupo de mulheres adolescentes casadas, de tal forma que, em cada
grupo ndo se averiguou mais de 20% de uso de MAC (ALAN GUTTMACHER
INSTITUTE, 1998). Por exemplo, em amostra pesquisada, em 2004, se averiguou
que no grupo de mulher casada, composto por camaronesas e lesotianas, o qual fora
dividido por faixa etaria de 20 a 29 anos bem como de 15 a 49 anos, as prevaléncias

de uso do preservativo foram, respectivamente, 10,3% e 5,7% (ADAIR, 2007, 2008).

SCHOR (1985, 1995) expde a variavel “estar a namorar” como um
marcador/indicador demografico essencial ao estudo de grupo de individuos

adolescentes. Assim sendo, a variavel “estar a namorar” compde o contexto basilar
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do ato sexual dos individuos adolescentes, além de ser uma varidvel importante na
analise do comportamento sexual e reprodutivo (SCHOR, 1995; PIROTTA e
SCHOR e col., 2004). Tal fenomeno fora constatado nesta tese de doutoramento,
pois, no momento da entrevista, entre os individuos adolescentes que usaram algum

MAC, 75,3% deles namoravam.

Nos individuos adolescentes, analisados nesta tese de doutoramento, o nivel
percentual da varidvel namoro alterou de modo consideravel nas distintas disposi¢des
etarias. No momento da entrevista o nivel percentual foi maior na faixa etaria entre
16 e 17 anos de idade do que na de 13 anos. Enquanto naquela o percentual apurado

foi de 66,3%, nesta foi de 6,8%.

Ainda nesta tese, se apurou que no momento da pesquisa os individuos
adolescentes em namoro tiveram mais chances de usar algum MAC (2,82 vezes) se

comparados aos que nao namoravam.

No momento da aplicagdo do questiondrio, dentre os individuos
adolescentes pesquisados a maior parte deles declarou conhecer ao menos um MAC.
O que condiz com os dados de outra pesquisa (INE, 2007), os quais revelam que
praticamente a totalidade dos individuos adolescentes da Ilha de Santiago, na faixa
etaria de 15 a 19 anos, conhece pelo menos um MAC. Tal fendmeno, no entanto, ndo
¢ privilégio deles, haja vista que este nivel percentual ¢ semelhante em individuos

adolescentes de outros paises (INE, 2000, 2002a).

Estudos realizados no Brasil por SCHOR e col. (2000) em individuos
adolescentes com idade menor de 14 anos identificam baixo nivel porcentagem de
algum conhecimento sobre MAC, isto ¢, 48,3%. Conforme esses autores, tal fato
seria explicado em razdo de o individuo adolescente ndo ter iniciado a atividade
sexual. O que se pode intuir ao analisd-los aos 15 anos e aos 19 anos, pois naquela
idade o nivel percentual foi de 55%, nesta 92%. Entretanto, o nivel percentual se

refere, apenas, ao conhecimento quantitativo entre eles e ndo qualitativo.

Na populagdo cabo-verdiana apurou-se que o conhecimento sobre algum
MAC ¢ percentualmente alto, ou seja, acima de 97% (INE, 2007). Evidencia-se que
possuir conhecimento sobre MAC ¢ uma das condi¢des basicas para a sua utilizacao.

A prevaléncia do uso de algum MAC entre os cabo-verdianos ¢ alta, ou seja, acima
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75% no conjunto de individuos casados, independente do sexo. Fora isso, se se
considerar as mulheres sexualmente ativas, o uso de algum MAC por elas ¢ de
57,6%, sendo a pilula (42,5%) e o preservativo (20,5%) os que possuem as maiores
prevaléncias. Essa pesquisa demonstra que a prevaléncia de uso de algum MAC nos
individuos adolescente cabo-verdianos, cuja faixa etaria ¢ de 15 a 19 anos, ¢ de

50,6% (INE, 2007).

Estes dados, bem como outros discutidos nesta tese de doutoramento,
demonstram que o processo educativo sobre MAC e a distribuicdo de preservativos
feita regularmente pelos 6rgaos publicos de saide podiam contribuir ao importante

aumento do nivel de utilizagao de MAC pelos individuos adolescentes.

Em relacao aos fatores associados ao uso de MAC, a auséncia de associagao
estatistica com o conhecimento sobre contracep¢do, o que € corroborado por outro
estudo (ALMEIDA e col., 2003), demonstra que o alto indice de conhecimento de
MAC ndo esta necessariamente associado ao uso dos mesmos. Assim, ¢ possivel
supor que, entre os individuos adolescentes cabo-verdianos, o uso de MAC estaria
associado mais ao conhecimento sobre IST e menos sobre questdes reprodutivas.
Nesta tese de doutoramento, se averiguou na amostra que o principal MAC utilizado
foi o preservativo masculino e o segundo a pilula, os quais representam,
respectivamente, 94,9% e 26,4% do uso referidos pelos individuos adolescentes.
Contudo, ndo se pode excluir que a facilidade de uso do primeiro em relagcdo ao
segundo ¢ fator determinante, haja vista que ambos possuem a mesma facilidade de

acCesso.

Por outro lado, o insuficiente conhecimento sobre o uso de algum MAC
pode ser um fator de resisténcia ao uso (ESPEJO e col., 2003) do mesmo modo que
um alto nivel de conhecimento sobre MAC ndo determinara mudancas de
comportamento se eles ndo estiverem acessiveis a livre escolha dos individuos

adolescentes.

O facil acesso informacional sobre sexualidade ndo garante aos individuos
adolescentes nivel maior de protecdo contra as IST e gravidezes ndo planejadas

(CAMPOS, 2000). Por outro lado, o desconhecimento sobre o ato sexual e MAC
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pode elevar a incidéncia da gravidez nao planejada nas mulheres adolescentes, assim

como elevar a transmissdo de IST e Aids nos individuos adolescentes.

Nesse sentido, nas mulheres cabo-verdianas, se inclui neste grupo as
mulheres adolescentes, ha maior concentra¢do do uso de dois métodos: a pilula e a
camisinha. Comparativamente, no entanto, entre as mulheres brasileiras ha maior
centralizagdo no uso de pilula e de camisinha apenas nas mulheres adolescentes, pois
nas mulheres adultas o uso de MAC possui os maiores niveis em pilula e em
esterilizacdo feminina (CAMPOS, 2000). O acesso a informacdo de boa qualidade e
a disponibilidade de alternativas contraceptivas sdo aspectos fundamentais nos
programas de planejamento familiar, destinados ndo apenas aos adolescentes, mas a

populagdo em geral.

A idade na primeira relagdo sexual do individuo adolescente constitui fator
importante na analise da satde sexual e reprodutiva. No entanto, nesta tese de
doutoramento, se verificou que este fator ndo teve qualquer influéncia no uso de
MAC. Contrariamente, desta maneira, ao averiguado em outro estudo similar

empreendido na Bahia, Brasil (ALMEIDA e col., 2003).

Assim, nos resultados da Tabela 12, se observa que os fatores sexo e
consumo de substancias toxicas licitas (alcool e tabaco), apesar de serem relevantes,

ndo explicam as diferencas na prevaléncia do uso de MAC.

A escolaridade ¢ umas das variaveis tidas como fundamentais na educacio
sexual, principalmente na preveng¢do da gravidez em adolescentes por meio da
utilizacdo de um MAC (GIFFIN, 2002). Esta variavel mostrou-se importante na
explicagdo do comportamento contraceptivo. Os individuos adolescentes com menos
anos de estudos obtiveram chances reduzidas de usar algum MAC se comparados aos
com mais anos de estudo. Sendo assim, quanto menos anos de estudo, menores sdo
as chances de um adolescente usar MAC na sua ultima relagdo sexual. Esta
constatagdo ¢ similar aos resultados de outros estudos (KHAN e col., 2007; GIFFIN,
2002), os quais demonstraram, conforme se averiguou nesta tese, que educacao afeta

positivamente o uso de contraceptivos.

A literatura (ADAIR, 2008; SCHOR, 1995) sugere que a idade esta

diretamente relacionada ao uso de MAC; desse modo, ser um individuo adolescente
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mais velho se comparado aos demais € um fator que aumenta as chances do uso de
MAC. Este padrao se verificou nos dados desta tese de doutoramento, cuja idade tem

uma relagao direta com o uso de MAC na ocasido da ultima relagao sexual (Tabela

12).

SCHOR (1995) demonstrou que entre mulheres adolescentes, cuja
residéncia pode estar ou em meio urbano ou em meio rural, aquelas possuem chance
1,24 vezes maior de usar MAC se comparadas a estas. Esta tendéncia se manteve na
amostra analisada por esta tese de doutoramento, contudo, a chance foi maior do que
o estudo de SCHOR, ou seja, 2,02 vezes, se se comparar o meio urbano,
especificamente o municipio da capital da Ilha e os municipios fora dela. (Tabela

12).

Observou-se que a chance de individuos adolescentes que iniciaram a vida
sexual mais tardiamente ter usado um MAC foi 1,40 vezes maior que os demais (ndo
estatisticamente significativo); dos que se declaram com maior escolaridade, foi
2,03; dos que estudavam em escolas do municipio da Praia, a chance foi 2,02 vezes
se comparado aqueles que estudavam em outros municipios da Ilha de Santiago; e os
adolescentes que namoravam na €época da entrevista apresentaram maior chance de

uso de um MAC, isto ¢, 2,82 vezes (Tabela 12).

E notavel que o uso de preservativos na primeira relagdo do individuo
adolescente seja tdo frequente em um pais com predomindncia de catdlicos. Sendo

que tal pratica contraria os ritos e a moral da Igreja Catolica.

A maioria absoluta dos individuos adolescentes cabo-verdianos, analisados
nesta tese, declarou que usara preservativo na ocasido da primeira relagdo sexual, isto
¢, 84,72%. A alta prevaléncia de uso do preservativo no grupo analisado ¢ maior do
que o averiguado em outros de paises onde a prevaléncia de uso do preservativo ¢é
considerada alta como, por exemplo, o Brasil. Nos individuos adolescentes
brasileiros se averiguou em um estudo recente que a prevaléncia de uso de
preservativo na primeira relagdo dos homens adolescentes ¢ mulheres adolescentes

em 2005 foi, respectivamente, de 68,3% ¢ 62,5% (TEIXEIRA e col., 2006).

Conforme se verificou nesta tese de doutoramento, a prevaléncia de

preservativo apurada nos individuos adolescentes cabo-verdianos ¢ dessemelhante da
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investigada no mesmo grupo de outros paises da Africa Subsaariana. Neste o uso de
MAC pelos individuos adolescentes possui, geralmente, baixo nivel. A alta
proporcao de uso de preservativo ¢ tipica de uma geragdo que iniciou sua vida sexual
sob a égide das campanhas de prevencao da Aids e especialmente relevante quando
considerado que o uso de preservativo no inicio da vida sexual esta associado ao seu

uso subseqiiente (TEIXEIRA e col., 2006).

A experiéncia européia (WELLINGS e col., 2006) ensina que a educagdo
continuada, desde a infincia, sobre a sexualidade — afirmando-se o direito a
informagdo e ao acesso a insumos, incluindo preservativos e contraceptivos — resulta
na dispensa da tematica do adiamento da iniciacdo sexual, o qual surge como

conseqliéncia dos conhecimentos adquiridos pelos individuos adolescentes.

A alta percentagem de uso do preservativo pelos individuos adolescentes da
Ilha de Santiago, diferentemente do mesmo grupo de outros estudos, sugere que a
negociagao de uso do preservativo masculino nao tem sido impedida por padroes
sociais pautados em relacdes desiguais de género. Esta diferenga € relevante, pois
estudos realizados no Brasil (PIROTTA, 2002; CASTRO e col., 2004) indicam que a
negociacdo do uso do preservativo masculino encontra obstaculos por causa dos
padrdes sociais, os quais fragilizam mulheres adolescentes que, muitas vezes, devido
a cumplicidade, a inseguranca afetiva, as no¢des de amor romantico e a fidelidade
podem contribuir para que desconsiderem a administracdo do seu poder reprodutivo

e o direito de se prevenir em relagao as IST/Aids.

O baixo indice de Aids em Cabo Verde pode se relacionar aos muitos
fatores, citadamente, alta prevaléncia do uso de preservativo, introducao do programa
educacional acerca da sexualidade e reproducdo realizado em escolas secundarias
publicas, distribui¢do gratuita de preservativo, politicas de cooperagdo entre Brasil,
Portugal e Cabo Verde com o objetivo de se prevenir a transmissao da Aids, da
mesma forma que o tratamento de doengas sexualmente transmissiveis e HIV/Aids

(ALAN GUTTMACHER INSTITUTE, 1998).

A prevaléncia do uso de camisinha na quase totalidade dos individuos

adolescentes cabo-verdianos, ou seja, em 94,9%, foi maior do que se apurou no
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mesmo grupo em outros paises da Africa Subsaariana, onde o uso de preservativo

geralmente possui baixo nivel.

Além do MAC, a prevaléncia de uso de preservativo verificada nos
individuos adolescentes da Ilha de Santiago também foi maior do que o mesmo
grupo de individuos adolescentes provenientes do Brasil. Em estudos realizados em
Jodo Pessoa (PB), em individuos adolescentes na faixa etaria de 12 a 19 anos e em
Legido Mirim municipio de Marilia (SP), em individuos adolescentes na faixa etaria
de 16 e 18 anos, apenas, respectivamente, 42,9% e 45,4%, declararam o uso de

preservativo na ocasido da primeira relagio sexual (ROJAS e col. 2006).

A alta prevaléncia de uso frequente de MAC pelos individuos adolescentes
cabo-verdianos, cuja adequagdo ¢ especialmente voltada a prevencdo de IST/Aids e,
portanto, ao uso de preservativo masculino, ¢ resultante de politicas publicas, como,
por exemplo, distribui¢do gratuita de camisinha e introducdo do programa
educacional sobre sexualidade e reprodutiva realizado em escolas secundarias
publicas. Tais politicas publicas distam do que ocorre em outros paises da regido
subsaariana, e pode ter contribuido muito para a prevencdo de transmissdo do virus.
Deste modo, a prevaléncia de HIV em Cabo Verde (INE, 2007) é bastante baixa,
variando de 0,8% a 1,5% da populagdo, contrariamente ocorreu em outros paises da
Africa Subsaariana, onde a epidemia parece estar estabilizada, com prevaléncia de
7,4% (ROJAS e col., 2006). A porcentagem de HIV em individuos adolescentes

cabo-verdianos ¢ aproximadamente 0%.

Estudo realizado em 2005 verificou-se em mulheres adolescentes de
Marilia, Sao Paulo, que a porcentagem do uso de pilula na primeira relacdo sexual
foi de 63,6% (ROJAS e col., 2006.). Este percentual fora mais que o dobro do que
averiguado entre as mulheres adolescentes analisadas por esta tese de doutoramento,

ou seja, 26,4%.

Estudos do Brasil indicam uma tendéncia de abandono do preservativo
masculino na vigéncia da estabilizagdo do relacionamento dos individuos
adolescentes brasileiros. Tal fendmeno pode ser intuido como uma prova de amor,

confianca e fidelidade no relacionamento ou consequéncia de uma prote¢ao e
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imunidade ligadas ao sentimento do amor (PIROTTA, 2002; BORGES e SCHOR,
2005).

Por outro lado, alguns estudos (CLARK, 2004; CLARK e col., 2006),
demonstram que mulheres adolescentes casadas usam com menos freqiiéncia o
preservativo masculino se comparadas as nao-casadas. Isso se deve ao fato de que

naquelas o nivel de poder de negociagao do uso de preservativo € baixo.

O uso de preservativo masculino foi tanto referido por mulheres quanto por
homens. Tal confirmacdo ora pode se relacionar a prevencdo da gravidez ndo
planejada, ora a eficiéncia das campanhas de prevengdo das IST e Aids. Contudo,
ainda ha a possibilidade de ser os dois fatores ao mesmo tempo. Embora se faca
necessaria a aceitacdo do parceiro para se usar o preservativo masculino, as mulheres
adolescentes possuiam maiores percentuais de conhecimento e uso em todos os MAC
analisados nesta tese. Pode-se intuir disso que, culturalmente, elas possuam a

responsabilidade pelo uso de MAC (ALMEIDA e col., 2003).

Outros estudos demonstram que varios fatores estdo associados ao uso de
preservativo masculino, entre os quais se destaca o conhecimento sobre as questdes
acerca da reproducdo, o sexo, o tipo de envolvimento afetivo, situacdo econdmica e
acesso aos MAC, bem como o grau de independéncia dos individuos adolescentes

(CALAZANS, ¢ cols., 2005; TEIXEIRA e col., 2006).

Nesta tese se averiguou que a alta prevaléncia do uso de preservativo
masculino pelo individuo adolescente em sua ultima relagdo sexual ¢ condizente com
os dados da pesquisa a respeito da demografia e saude reprodutiva de mulheres

adolescentes cabo-verdianas, na faixa etaria de 15 e 19 anos (INE, 2007).

Contudo, a prevaléncia de uso de preservativo masculino nos individuos
adolescentes da Ilha de Santiago do presente estudo (94,9%) difere muito em
magnitude da encontrada na populacdo juvenil cabo-verdiana (de 15 a 19 anos)

(55,3%) e em populacdo dessa faixa etdria da Ilha de Santiago (48,4%) (INE, 2007).

A diferenca averiguada do uso de preservativo masculino esta em fung¢ao do
sexo do individuo adolescente e seu vinculo afetivo-sexual com o parceiro (a). As
escolhas realizadas por homens adolsecentes e mulheres adolescentes ao longo de

suas trajetorias sexuais estdo associadas a existéncia de diferencas de género no que
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tange as concepcdes de vinculo afetivo-sexual (TEIXEIRA e col., 2006). Essas
concepgdes, por sua vez, atrelam-se a concepcao da necessidade de protecdo
(TEIXEIRA e col., 2006) e apelam para a dificuldade das mulheres em negociar o

uso do preservativo e o estatuto do relacionamento.

As contribuigdes desta tese, ainda que nao apontem vulnerabilidade das
mulheres adolescentes em relagdo ao ndo-uso do preservativo masculino, reforgam os
dados dos estudos discutidos anteriormente, sobretudo na associagdo com a
percepcdo de maior risco para HIV ou ocorréncia prévia de IST entre mulheres

adolescentes, cujo uso do preservativo masculino foi menos freqiiente.

Sobre o fator religido e parceiro afetivo-sexual, as contribuigdes desta tese,
as quais estdo em concordancia com outros estudos da literatura (HEILBORN e
cols., 2006; PAIVA e col., 2008b), verificaram que sdo fatores importantes a serem
considerados em pesquisas, bem como na organizagdo de servigos de prevencao e
assisténcia. A distribuicdo segundo religido coincide com aquela descrita em
pesquisas sobre demografia e satide reprodutiva (INE, 2000, 2007), nas quais se
registraram que individuos adolescentes catdlicos usam mais preservativos, se
comparados aos ndo-catolicos e mulheres adolescentes t€ém uso mais freqiiente do

que homens adolescentes.

A religido influenciou o uso de preservativo nas relacdes sexuais dos
individuos adolescentes. Os homens adolescentes catolicos relataram mais uso se
comparados aos nao-catdlicos. Embora ndo houve estudo quantitativo na Ilha de
Santiago comparavel aos desta tese na literatura indexada, tal averiguagao ¢ relevante
no planejamento de estratégias que envolvam o uso de MAC para prevenir gravidez

ndo planejada e IST, incluindo a Aids.

Por outro lado, outro estudo cabo-verdiano com delineamento qualitativo
em individuos adolescentes (DOMINGOS, 2008) ndao encontrou, entre homens
adolescentes, a relacdo uso de preservativo e religido. Todavia, o fator religido de tal

estudo ndo distinguiu as religides.

Constatou-se, nesta tese, que o uso de preservativo masculino na ultima
relagdo sexual foi muito mais freqiiente em individuos adolescentes com parceiro

afetivo-sexual no periodo que antecedeu a pesquisa. Tais achados sdo diferentes dos
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observados em alguns estudos internacionais (PIROTTA, 2002; PAIVA, 2000).
Nestes, o preservativo foi parcialmente substituido por outros MAC, tais como o
contraceptivo hormonal oral ou injetavel. Isso pode ser explicado pelo fato de que,
apesar de as mulheres adolescentes entrevistadas terem iniciado a vida sexual fora de
uma unido ¢ em idade mais cedo, elas substituiram o preservativo como método
cotraceptivo preferivel justamente por estarem inseridas em um relacionamento mais
estavel e com vinculo afetivo-amoroso. Esse modo de relacionamento ratifica uma
tendéncia de abandono do preservativo na vigéncia da estabilizacdio do
relacionamento, como prova de amor, confianca e fidelidade ao parceiro ou como
conseqiiéncia de uma sensagao de protecao e imunidade devido a suposta fidelidade

monogamica.

Os dados do presente estudo sugerem que o homem adolescente inicia a
vida sexual antes que a mulher adolescente ¢ que o preservativo intensifica a
seguranca de prote¢ao contra as IST/HIV, além de evitar a gravidez nao planejada, o

que estd em acordo com a literatura (PAIVA e col., 2008a; BORGES e col., 2007).

6.2. Simula do primeiro artigo (anexo 1) pag. 103
Tavares CM, Schor N, Franca Junior I, Diniz, CSG Fatores Associados ao Inicio da

Vida Sexual e o Uso de Preservativo entre Adolescentes da Ilha de Santiago, Cabo

Verde — Africa Ocidental. Cad. Saude Publica, no prelo, 2009.

Obs: Artigo Aceito em CADERNOS DE SAUDE PUBLICA (ANEXO 7).

Este estudo é um dos poucos em paises da Africa Subsaariana, em particular
Cabo Verde, que estimou os fatores associados ao inicio da vida sexual segundo
sexo. Nos rapazes, os fatores associados ao inicio da vida sexual foram: idade maior
que 14 anos, ser catdlico e consumo de bebidas alcodlicas. Para meninas:

escolaridade maior que nove anos e ter parceiro afetivo-sexual.
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Em Cabo Verde, assim como em varios paises do mundo, a primeira
experiéncia sexual tem sido em idades cada vez mais jovens (BOZON, 2003; MS DE
CABO VERDE E UNICEF, 2002). A iniciagdo sexual de adolescentes do sexo
masculino continua a ocorrer antes que a do sexo feminino, correspondendo a logica
das relagdes de género (PAIVA e col., 2008a). O inicio da vida sexual em idade
muito jovem (antes dos 15 anos) tem sido mostrado como importante fator de risco
para gravidez na adolescéncia e aquisi¢do de doencas sexualmente transmissiveis,
incluindo o HIV (SVARE e col., 2002). Iniciar a vida sexual mais cedo ndo ¢ um
problema por si s6, mas pode indicar situagdes em que jovens podem ter iniciado a

vida sexual sem protecao e/ou com violéncia (LONGO, 2002).

Os resultados desta tese mostram que embora o inicio tenha sido cedo, os
adolescentes se declararam informados sobre sexualidade. Na populagdo estudada,
havia um alto nivel de informagdo sobre as formas mais conhecidas de contracepgao
—93% conheciam algum tipo de métodos anticoncepcionais antes da primeira relagdao
sexual e a maioria sabia que deveria usar preservativo. Isso pode ser efeito das acdes
do programa de satide sexual e reprodutiva nas escolas secundérias. Uma grande
proporc¢ao (84,72%) de adolescentes declarou ter usado preservativo na primeira
relagdo sexual. A alta prevaléncia de uso do preservativo ¢ maior do que em paises
com prevaléncia de uso do preservativo considerada alta, como, por exemplo, o
Brasil. Um estudo recente mostrou que a prevaléncia de uso de preservativo na
primeira relacdo dos adolescentes brasileiros em 2005 foi de 68,3% e 62,5%,

respectivamente, para rapazes ¢ mocas (TEIXEIRA e col., 2006).

Na composicdo da amostra estudada, ndo houve recusas ou perdas,
garantindo sua representatividade. Contudo, em estudos dessa natureza, parte das
diferengas entre meninas e meninos pode ser devido a vieses de declaragdo, ou seja,
os meninos podem relatar mais experiéncias relativas a sexualidade e meninas,

menos (NARRING e col., 2000).

Esta pesquisa mostra que o inicio da vida sexual em adolescentes pode ser
feita de maneira mais segura se estes tiverem informagao, educagdo sexual e acesso a

métodos.
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6.3. Sumula do segundo artigo (anexo 2) pag. 126

Tavares CM, Schor N, Franga Junior Ivan. Uso de métodos anticoncepcionais e

fatores associados em adolescentes de Cabo Verde- Africa Ocidental.

Obs: Artigo submetido para a revista Ciéncia & Satde Coletiva (ANEXO 8).

O presente estudo ¢ o primeiro em Cabo Verde que estima a prevaléncia de
uso de métodos anticoncepcionais entre adolescentes, particularmente na ultima
relacdo sexual e os possiveis fatores associados a sua utilizagdo. Entre os 368
adolescentes, 69,3% (255) referiram ter usado MAC na sua relagdo sexual mais
recente, sendo mais freqiientes o preservativo (94,9%) e a pilula (26,4%). Fatores
significativa e positivamente associados ao uso de MAC na relacdo atual foram:
morar em municipio da capital (OR=2,02; IC95%: 1,23;3,32), ter namorado
anteriormente a época da entrevista (OR=2,82; 1C95%: 1,51;5,26) e escolaridade
maior que oito anos de estudo (OR=2,03; 1C95%: 1,23;3,33).

A utilizagdo de preservativo masculino foi a mais referida por mulheres e
homens, o que pode estar relacionado ao fato de ser uma forma de prevenir gravidez
ou a forte influéncia das campanhas de preven¢ao das IST e Aids, ou ambos. Apesar
da conotagdo “masculina” que o preservativo tem, as adolescentes foram as que
apresentam maiores percentuais de conhecimento em todos os métodos pesquisados,
0 que possivelmente traduz uma cultura que situa o uso de MAC como

responsabilidade primordialmente feminina (ALMEIDA e col., 2003).

Nos adolescentes, como em qualquer outra faixa etdria, a escolha de um
MAC deve ser livre e informada. A facilidade de acesso a informagao sexual nao
garante maior protecao contra as IST e gravidezes nao planejadas (CAMPOS, 2000).
Por outro lado, o desconhecimento sobre sexo ¢ MAC pode levar ao aumento da

incidéncia da gravidez nado planejada, HIV e Aids entre os adolescentes.

Alguns elementos metodolégicos do presente estudo devem ser
considerados. No computo geral, as diferengas entre sexo nao foram significativas
para que justificassem um desenho separado por sexo. Ainda que a amostra seja

representativa da totalidade de escolares do ensino secundario da Ilha de Santiago, os



&5

resultados do segundo artigo, assim como de outros estudos dessa natureza, sdao

suscetiveis a vieses de declaragdo pelos adolescentes.

Considerando-se o elevado uso de preservativo e a associa¢do entre
escolaridade e utilizagdo de MAC entre adolescentes, as politicas atuais de saude
sexual e reprodutiva em Cabo Verde parecem expressar resultados positivos,

contribuindo para diminui¢do da infec¢ao por HIV.

6.4. Sumula do terceiro artigo (anexo 3) pag. 145

Tavares CM, Schor N. Uso de preservativo entre adolescentes da Ilha de Santiago,

Cabo Verde — Africa Ocidental.

Obs: Artigo submetido para Revista de Satde Publica (ANEXO 9).

Existem poucos trabalhos em Cabo Verde sobre o relacionamento sexual de
adolescentes, em particular em relacdo a protecdo das doencas sexualmente
transmissiveis. Este é o primeiro estudo probabilistico, representativo e cujos dados
foram analisados por meio de modelos multivariados sobre a ocorréncia do uso de

preservativo e fatores associados entre adolescentes em Cabo Verde.

A prevaléncia de uso de preservativo na ultima relagdo sexual foi de 94,9%.
Fatores associados ao uso de preservativo na ultima relacdo foram: religido ndo
catolica (OR=0,68, IC 95%: 0,52; 0,88) e parceria afetivo sexual no periodo anterior

a pesquisa (OR = 5,15, IC 95%: 1,79; 14,80).

No presente estudo, mediram-se varidveis novas ndo encontradas em
estudos semelhantes consultados. Contudo, ndo se mediram algumas variaveis que se
mostraram importantes para explicar o desfecho em estudo, segundo outras

investigacdes (GAYET e col., 2003; TEIXEIRA e col., 2006).

Os dados do presente estudo mostram alta prevaléncia no uso do
preservativo na ultima relagdo sexual por adolescentes, o que pode ser resultado de

programas oficiais de preven¢do de IST/Aids. Por outro lado, o diferencial por
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religido e parceiro afetivo-sexuais no uso do preservativo revela a necessidade de
acoOes de prevencao voltadas para segmentos da populacao religiosos ndo catolicos e

que ndo possuem parceiro afetivo sexual.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os escolares do ensino secundario publico da Ilha de Santiago representam
58% dos individuos adolescentes nesta faixa etaria (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2004).

Os estudos transversais sdo de baixo custo, rapidos e possibilitam estimar
prevaléncia. Contudo, ndo estabelecem a sequéncia dos eventos em analise, isto &,
nao levam a compreender o tema no decorrido tempo da vida dos individuos
adolescentes, o que pode ser empecilho no estabelecimento de relagdes de causa e
efeito. Apesar dessa limitagdo, estudos transversais tém sido utilizados para o
reconhecimento de possiveis causas, a serem incluidas em estudos longitudinais que
sdao mais adequados para descreverem os fatores de risco de um determinado evento
em estudo. Dessa forma, se recomenda a realizagdo de estudos longitudinais que
apliquem a mesma metodologia desta tese de doutoramento no corpo estudantil da
escola secundaria publica, o que poderia reforcar ou complementar os dados sobre os
fatores associados a prevaléncia de iniciagdo sexual, uso de métodos
anticoncepcionais € uso de preservativo masculino nos individuos adolescentes da

Ilha de Santiago, Cabo Verde.

Alguns elementos metodologicos desta tese devem ser considerados. Na
composi¢ao da amostra pesquisada, foi desprezivel o percentual de recusa e perda
(0%). Ainda que a amostra seja representativa do corpo estudantil do ensino
secundario da Ilha de Santiago, os resultados desta tese de doutoramento, assim
como de outros estudos dessa natureza, sdo suscetiveis a vieses de declaragao pelos

individuos adolescentes.

Parte das diferencas entre homens adolescentes se comparados a mulheres
adolescentes pode ser relacionada as expectativas de género, isto ¢, enquanto eles

podem relatar mais experiéncias relativas a sexualidade, elas podem menos

(NARRING e col., 2000).

Nesta tese de doutoramento, foram medidas novas variaveis nao
investigadas em estudos semelhantes como, por exemplo, acesso a midia (ter radio e

TV) e a proveniéncia municipal do individuo adolescente. Contudo, ndo foram
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analisadas algumas varidveis tais como raga e escolaridade da mae, as quais se
demonstraram importantes para explicar os desfechos em outras investigacdes

(TEIXEIRA e col., 2006; GAYET e col., 2003).

A variavel idade demonstrou-se importante na ocorréncia do evento
pesquisado e deveria ser considerada no delineamento e na promogao de politicas da
saude sexual e reprodutiva de individuos adolescentes. Contudo, nesta tese de
doutoramento se considera que tal promog¢do ndo deve ser aplicada exclusivamente
aos individuos adolescentes, com a vida sexual iniciada, mas, também, aqueles que
ainda ndo iniciaram a sexualmente. Assim, se fomentara nos individuos adolescentes
condigdes de uma vida sexual segura e prazerosa, bem como garantir prevencao
contra gestagdes ndo planejadas, IST/Aids, livre de coer¢do e violéncia (WHO,
2002b). Por fim, esta tese de doutoramento disponibiliza elementos a reflexdo sobre
0 delineamento de politicas de reducdo de wvulnerabilidade dos individuos
adolescentes as IST/Aids e, particularmente, sobre os limites, possibilidades e
desafios das estratégias de promocdo do uso do preservativo e de educagdo sexual
que enfatizem as relacdes desiguais de género e ampliem acesso a métodos

contraceptivos, em particular junto aos homens adolescentes.

As diferengas entre os homens adolescentes ¢ as mulheres adolescentes nao
foram significativas no segundo artigo. Assim, ndo se justificou delineamento

separando por sexo.

Ao se averiguar os dados do segundo e terceiro artigos, se considerando os
individuos adolescentes, na ocasido da ultima relagdo sexual deles, se demonstram
alta prevaléncia no uso do preservativo. Tal fendmeno pode ser resultado das
politicas contemporaneas tanto de satide sexual bem como da reproducdo em Cabo
Verde. Averiguou-se que tais resultados manifestam resultados positivos,
contribuindo para diminui¢do da infec¢ao por HIV. Por outro lado, os fatores religido
e parceria afetivo-sexual, no uso do preservativo revelam a necessidade de acdes de
prevencao voltadas para segmentos de populacdo, cuja religido ¢ ndo-catdlicos e

além dos sem parceria afetivo-sexual.
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Resumo

Foram analisados fatores associados ao inicio da vida sexual de adolescentes
na ilha de Santiago, segundo sexo. Estudo realizado com amostra probabilistica e
representativa de 768 adolescentes, idade 13-17 anos, de escolas secundarias
publicas da ilha de Santiago em 2007. A associacdo foi testada pelo teste de
proporc¢ao, qui-quadrado de Pearson ou Fisher e regressao logistica. Nos rapazes, os
fatores associados ao inicio da vida sexual foram: idade maior que 14 anos, ser
catolico e consumo de bebidas alcodlicas. Para meninas: escolaridade maior que
nove anos e ter parceiro afetivo-sexual. Ao contrario de outros contextos da Africa
Subsaariana, foram constadas taxas elevadas de uso de preservativo por adolescentes
no inicio da vida sexual. Os adolescentes podem iniciar a vida sexual de maneira
mais segura se tiverem informacdo, educacdo sexual e acesso a métodos de
prevencao a gravidez e IST. Este artigo oferece elementos para a reflexdo sobre o
delineamento de politicas de reducao da vulnerabilidade dos jovens as IST/Aids e
sobre os limites e desafios da promog¢do do uso do preservativo e educacdo sexual
focando as relagdes desiguais de género.
Palavras-chave: Saude do adolescente, inicio da vida sexual, saude sexual e

reprodutiva, Cabo Verde, Africa Ocidental.

Abstract

Factors associated with the onset of sexual activity among teenagers in
Santiago Island, according to gender, were examined. This is a representative and
probabilistic sample of 768 13 to 17 year-old teenagers attending public secondary
schools in Santiago Island in 2007. Association was tested by the test of proportion,
Pearson's chi-square or Fisher’s exact test and logistic regression. The factors related
to the onset of sexual activity among boys were: age over 14 years, being catholic
and consumption of alcohol. For girls, the factors included: a minimum of 9 years
education and the engagement in an affective-sexual relationship. Differently from
other Sub-Saharan countries, a high prevalence of condom use at the onset of sexual
life was found. Adolescents are able to safely begin sexual life if they have access to

information, sexual education and other STD-preventive and contraceptive methods.
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This study provides insights into the development of policies to reduce the
vulnerability of the young population to STD/AIDS and into the limits and
challenges related to the promotion of condom use and sexual education, focusing on
unequal gender relations.

Key words: Adolescent health, onset of sexual activity, sexual and reproductive

health, Cape Verde, Western Africa.

Introducio

Atividades sexuais na adolescéncia tém sido caracterizadas como dindmicas e
em constantes mudancgas, com impactos potenciais na vida reprodutiva, como o
aumento de 2,8% nas taxas de fecundidade no grupo de 15 a 19 anos de idade,
conforme observado em Cabo Verde entre 1990 e 2000'. Outra dimensdo importante
da saude refere-se a ampliacdo de susceptibilidade de transmissao do HIV, caso tais
atividades sejam desprotegidas ou efetuadas sob coagao.

Um dos indicadores mais utilizados na literatura sobre a iniciacao sexual tem
sido a idade na primeira relagdo sexual®”.

Em quase todo o mundo, o inicio da vida sexual tem ocorrido na adolescéncia
em idades cada vez mais jovens®”. Diferencas no inicio da vida sexual entre homens
e mulheres expressam-se como uma questdo de género, isto €, ainda parece existir
pressao social de uma atividade sexual mais cedo por parte do sexo masculino, a fim
de se diferenciar do feminino. De outro lado, relagdes tradicionais de género
pressupdem que as jovens retardem o inicio da vida sexual até o casamento. Na
literatura, sdo apontados varios fatores associados ao inicio mais cedo da vida sexual,
entre eles: idade, sexo, religido, escolaridade, cor, situagdo de trabalho, exposi¢ao a
midia, estrutura familiar e relacionamento entre pais e filhos’. Iniciar a vida sexual
mais cedo ndo € um problema por si s6, mas pode indicar situagcdes em que jovens
podem ter iniciado a vida sexual sem protecio e/ou com violéncia®’.

Ha poucos estudos que exploram os fatores associados ao inicio da vida
sexual e as diferencas entre os sexos em paises da Africa Subsaariana, em especial
Cabo Verde.

Este artigo analisou fatores associados ao inicio da vida sexual em

adolescentes da ilha de Santiago, Cabo Verde, segundo sexo.
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Procedimentos metodoldégicos

Cabo Verde ¢ um arquipélago composto por nove ilhas habitadas, situado no
Oceano Atlantico, ocupando cerca de 4.000 km®. Este estudo foi realizado na ilha de
Santiago, com as maiores area (991 km?) e populagio (234.940 habitantes — 54% do
total)®”.

Este ¢ um estudo transversal com adolescentes das escolas secunddrias
publicas, realizado entre janeiro e margo de 2007. Neste local, o ensino secundério
tem duragdo de seis anos, organizado em trés ciclos de dois anos cada.

Consideraram-se elegiveis para a pesquisa os adolescentes na faixa etaria dos
13 aos 17 anos, pois eles t€ém idade para o inicio da vida sexual e por estarem dentro
da definigdo cronolégica de adolescente segundo OMS'®.

Entretanto, esse grupo corresponde a 74% dos adolescentes inscritos no
ensino secundario em Cabo Verde''. Esse percentual ndo é semelhante em todas as
ilhas, sendo maior na ilha de Santiago em virtude de sua situagdo socioeconOmica
mais privilegiada.

A populacdo de 11 e 12 anos ndo foi incluida no estudo por ter sido
considerado provavel constrangimento ao responder o instrumento. Foram
pesquisadas somente escolas publicas, pois ndo houve registros de alunos de 13 a 17
anos matriculados no ensino secundario privado'?, o que pode ter sido decorrente do
fato de as institui¢des do ensino publico serem gratuitas e de melhor qualidade.

Os critérios de elegibilidade da pesquisa foram: o adolescente freqiientar o
ensino secundario na ilha de Santiago; ter idade entre 13 e 17 anos e estar
regularmente matriculado na escola secundaria publica.

Foi utilizada uma técnica de amostragem probabilistica com plano amostral
dividido em dois estagios: estdgio 1 (amostragem por estratos) — estratificagdo por
municipio, com sorteio de escolas por municipio; estagio 2 (amostragem por
conglomerado) — divisdo por escolas, com sorteio (em todas as escolas selecionadas)
de turmas, por ano escolar, e subseqiiente listagem de todos os alunos com
caracteristicas de interesse em cada classe sorteada.

O tamanho amostral foi calculado com base na porcentagem de adolescentes
sexualmente ativos, estimada em 83,6%, com erro amostral assumido em 3,0% e

com intervalo de confianca de 95,0%, de uma populacdo de 25.618 escolares. O
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tamanho da amostra estimada correspondeu a 576 adolescentes, posteriormente
corrigido para populacdo finita, a qual foram acrescidos 33,0%, considerada a
possibilidade de perdas.

A amostra planejada final foi de 768 adolescentes, divididas igualmente por
sexo. Foram selecionadas oito escolas publicas, dentre as 16 da ilha.

ApoOs o sorteio, o objetivo da pesquisa, o procedimento, o esclarecimento
sobre o carater voluntirio da sua participagdo e a garantia de anonimato da
informac¢do individual, isto é, de que as informacdes solicitadas nesta pesquisa
seriam confidenciais e sé seriam utilizadas para fim cientifico, foram explicados a
todos os participantes de cada escola coletivamente. Assim, solicitou-se que os pais
ou encarregados de educacdo assinassem um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Todos os selecionados foram dispensados de suas aulas para responderem ao
questionario auto-aplicado em uma unica sala durante 50 minutos. A pesquisa foi
realizada apods aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude
Pablica da Universidade de Sdo Paulo — FSP/USP, protocolo n® 1.480. Nido houve
recusas para participar do estudo.

O estudo teve como variavel dependente o inicio da vida sexual. Foram
consideradas variaveis independentes: sociodemograficas — idade, sexo,
escolaridade, parceiro afetivo-sexual, religido, freqiiéncia a igreja, exposi¢ao a midia
(ter TV, radio), numero de pessoas por domicilio, idade na primeira menstruagdo e
local de nascimento — e relativas aos habitos de consumo de tabaco e de bebidas
alcodlicas.

O banco foi constituido com a utilizagdo do software CSPro 6.0, com dupla
digitagdo. Na fase de analise da pesquisa, este foi convertido para o software STATA
10.

O teste para a avaliacdo de suposi¢do da normalidade das variaveis utilizadas
foi o de Anderson-Darling. A andlise descritiva foi apresentada por meio de
proporg¢des, médias e desvios padrio. Os testes das hipdteses para proporgdes foram
qui-quadrado ou exato de Fisher e o de propor¢do. A razdo de chances (odds ratio)

foi calculada por meio de regressao logistica. O nivel de significAncia adotado foi de

5%.
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Os dados foram analisados hierarquicamente: o primeiro nivel foi composto
pelas variaveis sociodemograficas e segundo com as variaveis relativas aos habitos
de consumo de tabaco e alcool.

Todas as varidveis com um valor p < 0,20 na regressdo logistica ou no teste
de qui-quadrado de Pearson ou Fisher foram incluidas no modelo hierarquizado. No
modelo final, foram mantidas todas as variaveis, cuja associacdo com o inicio da
experiéncia sexual permaneceram em nivel < 0,05, controlando, ou ndo, a idade. Para
analisar os fatores, pressupOs-se que a idade seria uma varidvel modificadora de
efeito nos modelos de regressdo logistica. Foram analisados dois modelos: um
modelo A, com as varidveis independentes nao controladas pela idade, e um modelo

B, quando controladas.

Resultados

A amostra estudada foi de 768 adolescentes. A média de idade dessa
populacao foi de 15,5 (dp = 1,4) anos, tendo a maioria (73,7%) idade superior a 14
anos. Entre os pesquisados, quanto a escolaridade, 33,9% (261) pertenciam ao 1°
ciclo, 33,0% (254) e 32,9% (253), respectivamente, ao 2° e 3° ciclos.

Houve diferenca no percentual de declaracdo segundo sexo quanto a
conhecimento e uso de métodos anticoncepcionais (MAC) para todos os que
iniciaram a vida sexual. Por outro lado, maiores anos de estudo esteveram associados
com uso anterior de MAC quando comparado com menores anos de estudo.

Os adolescentes apresentaram nivel elevado de informagdo sobre formas de
contracep¢do mais conhecidas (93% conheciam algum tipo de MAC — métodos
anticoncepcionais — antes de terem tido a primeira relagao sexual).

Uma alta taxa (84,72%) declarou ter usado preservativo na primeira relagao
sexual. Destes, relataram té-lo utilizado para evitar s6 a gravidez ndo planejada
(78%), prevenir tanto a gravidez quanto as IST (67%) e s6 evitar as IST (58%),
incluindo a Aids.

Os adolescentes catdlicos representaram 84,0% dos participantes, enquanto
ndo catolicos ou que ndo referiram religido representaram 5,0% e 11,0%,

respectivamente.
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A média de pessoas por domicilio foi de 6,3 (dp = 2,6) pessoas. A média de
idade na menarca foi 13,26 (dp = 1,1) anos. A gravidez foi relatada por 12% das
meninas, das quais mais de dois tercos (86%) tiveram filhos aos 17 anos, enquanto
14% delas com idade entre 15 e 16 anos. Estdo apresentadas na Tabela 1 a
distribuicdo de idade em niimero e porcentagem dos adolescentes em cada idade

segundo o0 sexo.

Tabela 1 — Distribuicio de idade em niimero e porcentagem dos adolescentes
segundo o sexo. [lha de Santiago, Cabo Verde, 2007.

Sexo

Feminino Masculino
Idade n % n Y%
13 anos 57 14,84 43 11,20
14 anos 53 13,80 49 12,76
15 anos 70 18,23 69 17,94
16 anos 71 18,49 72 18,75
17 anos 133 34,64 151 39,32
Total 384 100,00 384 100,00

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados de distribuicdo dos
adolescentes, segundo o inicio da vida sexual, possiveis varidveis associadas e o
sexo. Entre adolescentes do sexo masculino foram observadas as maiores freqliéncias
de inicio da vida sexual entre os que se declararam de religido catolica, consumidores
de bebidas alcoolicas, com idade acima de 14 anos e escolaridade maior que nove

anos.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos adolescentes segundo o inicio da vida sexual,
possiveis variaveis associadas e o sexo. Ilha de Santiago, Cabo Verde, 2007.

Variavel dependente:

Inicio da vida sexual Sexo
Feminino Masculino

Variaveis independentes: Inicio da vida sexual Inicio da vida sexual
Faixa etaria S(:l‘;‘ % Nio (n) % p S(:l‘;‘ % Nio (n) % p
< 14 anos 16 14,55 94 85,45 <0,001* 48 52,17 44 47,83 0,002*
>14 anos 100 36,50 174 63,50 204 69,86 88 30,14
Total 116 30,21 268 69,79 252 65,63 132 34,38
Média de idade de inicio sexual 15 14

(dp' = 1,64) (dp" =2,0)
Escolaridade
<9 anos 39 20,10 155 79,90 <0,001* — — — - -
> 9 anos 76 40,21 113 59,79 - - - -
Total 115 30,03 268 69,97 - - - -
Méd‘ia,d'e anos de'r escolaridade 10,1 anos (dpf 9.6 anos
que inicia sexualidade — 1,68) (dp": 1,67)
Parceiro
Com? 51 48,57 54 51,43 <0,001* 57 76,00 18 24,00 0,051
Sem® 64 23,53 208 76,47 191 64,09 107 3591
Total 115 30,50 262 69,50 248 66,49 125 35,51
Religi&o!
Catolica - - - - - 204 67,11 100 32,89 0,039*
Outras’ - - - - 10 45,45 12 54,55
Total - - - - 214 65,64 112 34,36
Tem rédio
Sim - - - - - 229 67,16 112 32,84 0,075
Nao - - - - 23 53,49 20 46,51
Total - - - - 252 65,63 132 34,38
Idade da 12 menstruacéo
<13 anos 68 38,20 110 61,80 0,068 - - - - -
> 13 anos 37 28,24 94 71,76 - - - -
Total 105 33,98 204 66,02 - - - -
Municipio de procedéncia
Tarrafal 11 23,40 36 76,60 0,079 - - - - -
Assomada 12 23,08 40 76,92 - - - —
Santa Cruz 15 30,61 34 69,39 - - - -
Praia 49 34,27 94 65,73 - - - -
Sao Domingos 19 44,19 24 55,81 - - - -
Sdo Miguel 10 20,00 40 80,00 - - - -
Total 116 30,21 268 69,79 - - - -
Consumo de &lcool
Sim 12 48,00 13 52,00 0,046* 46 83,64 9 16,36 0, 002*
Nao 104 29,05 254 70,95 206 62,61 123 37,39
Total 116 30,29 267 69,71 252 65,63 132 34,38

*p < 0,05 pelo teste qui-quadrado ou de Fisher.

" dp = desvio-padrio.

* Além de “com parceiros” — o niimero mais representativo —, a categoria inclui outros elementos,
como os que coabitam em unido civil e consensual.

¥ Inclui, somente, solteira(o). Foram excluidos os dados referentes a(aos) separada(os) e outra situagdo
ndo marital, por haver somente 2 casos.

I'Nao tém religido, mas acreditam em Deus; os que ndo acreditam em Deus ndo foram incluidos, por
haver somente 3 casos.

9 Inclui Igreja Evangélica, Espirita e outra ndo definida.

Notas: (a) As co-variaveis que ndo apresentaram p < 20% na analise univariada ndo foram
apresentados na tabela 1; sdo elas consumo de tabaco, freqliéncia a religido, ter televisdo e
pessoas/domicilio. (b) O simbolo (-) significa o caso com co-variaveis maiores que p < 20%.

Os dados da Tabela 2 foram semelhantes aos das estimativas do modelo de

regressao logistica (Tabela 3).
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Tabela 3 — Estimativas do modelo de regressao logistica para o inicio da vida

sexual, segundo sexo, considerando a variavel resposta independente com cada

co-variavel em estudo. Ilha de Santiago, Cabo Verde, 2007.

Variavel dependente:

. . Sexo
Inicio da vida sexual
Feminino Masculino
Variaveis independentes: Inicio da vida sexual Inicio da vida sexual
. » OR* OR
Faixa etaria . P P
(95% CI') (95% CI)
< 14 anos (referéncia)
3,38 2,13
>14 anos <0,001* 0,002¢
(1,88; 6,06) (1,32; 3,43)
Escolaridade
<9 anos (referéncia)
> 9 anos 2,67
<0,001* - .
(1,69; 4,22)
Parceiro
Com 3,07 1,77
<0,001* 0,053
(1,91; 4,93) (0,99; 3,17)
Sem (referéncia)
Religido
Catolica 2,45
- - 0,044%
(1,02; 5,86)
Outras (referéncia)
Tem rédio
Sim 1,78
- - 0,078
(0,94; 3,37)
Nao (referéncia)
Idade da 12 menstruagéo
< 13 anos (referéncia)
> 13 anos 0,64
0,069 - -
(0,39; 1,04)
Consumo de alcool
Sim 2,25 3,05
0,051 0,003*
(0,99; 5,10) (1,44; 6,45)

Nao (referéncia)

* OR = odds ratio.
" CI = intervalo de confianga.
*p <0,05 pela regressio logistica univariada.

Notas: (a) As co-varidveis que ndo apresentaram p < 20% na andlise univariada ndo foram
apresentados na tabela 2; s3o elas consumo de tabaco, freqiiéncia a religido, ter televisdo,
pessoas/domicilio e municipios de procedéncia. (b) O simbolo (-) significa o caso com co-variaveis

menores que p < 20%.

Na Tabela 4 sdao apresentadas as estimativas do modelo de regressao logistica

para o inicio da vida sexual, segundo sexo, sem considerar a idade para o modelo A e
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incluindo a idade para o modelo B. No modelo A, os fatores: ter escolaridade maior
que nove anos, ter parceiro afetivo-sexual e ter religido catodlica apresentaram
associa¢do direta com o inicio da vida sexual. Os dois primeiros fatores foram
associados para adolescentes do sexo feminino e o Ultimo para o masculino. O
consumo de bebidas alcoodlicas foi positivamente associado ao inicio da vida sexual
nos dois modelos.

Os modelos A e B apresentaram os mesmos fatores associados. Assim, a

idade nao se mostrou como variavel modificadora de efeito.
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Tabela 4 — Estimativa do modelo de regressao multipla logistica para o inicio da
vida sexual, segundo sexo para o modelo (completo*). Ilha de Santiago, Cabo
Verde, 2007.

Modelo completo*

Modelo A Modelo B*
Variavel dependente:
Inicio da vida sexual Sexo Sexo
Feminino Masculino Feminino Masculino
Variaveis independentes:
N OR' OR' OR' OR'
Faixa etaria (95% C1') P ©95% CI'y P 95% C1') P 95% CI) P
< 14 anos (referéncia)
3,43 2,33
> 14 anos - - - - (1,12 10,49) 0,030 (1,15 4,72) 0,019
Escolaridade
<9 anos (referéncia)
2,92 0,86 1,95 0,88
> 9 anos (1635260 00U o542y OV qonagny 0% o107 008
Parceiro
Sem (referéncia)
3,08 1,66 2,91 1,69
Com (1,74; 5,46) <0,001 (0,85; 3,23) 0,134 (1,63; 5,19) <0,001 (0,56; 3,32) 0,128
Religido
1 0,56 2,72 0,49 2,57
Catdlica 013232 %3 aiter %20 oar21e) Y 1036400 00
Outras (referéncia)
Tem radio
Nao (referéncia)
. 0,65 1,52 0,59 1,53
Sim (0,29; 1,46) 0,292 (0,71; 3, 28) 0,285 (0,25; 1,35) 0,209 (0,70; 3,34) 0,290
Idade da 12 menstruagéo
< 13 anos (referéncia)
0,73 0,66
> 13 anos (0,42: 127) 0,266 - — (0,38: 1,16) 0,148 - -
Municipio de procedéncia
Outros (referéncia)
. 1,26 1,00 1,30 1,04
Praia 072222 82 060i168) 0 0742000 O30 062 174) 08B
Consumo de alcool
. 1,21 2,49 1,17 2,39
Sim (0,43; 3,39) 0.481 (1,06; 5,82) 0,035 (0,42; 3,26 0,766 (1,02; 5,58) 0,045

Nao (referéncia)

* Inclusdo de todas as co-variaveis, simultaneamente, com p < 20% nas tabelas 2 ou 3 em qualquer
um dos sexos.

" Modelo A = ndo controlado pela idade.

*Modelo B = controlado pela idade.

¥ OR = 0dds ratio.

ICI = intervalo de confianga.
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Para adolescentes do sexo feminino, foram observadas associagdes positivas

para os fatores: escolaridade maior que nove anos de estudos e ter parceiro afetivo-

sexual (Tabela 5).

Por outro lado, os fatores associados positivamente ao inicio da vida sexual

de adolescentes do sexo masculino foram: idade maior que 14 anos, religido catolica

e o consumo de bebidas alcodlicas.

Tabela 5 — Estimativa do modelo de regressao miltipla logistica para o inicio da
vida sexual, segundo sexo para o modelo (final*). Ilha de Santiago, Cabo Verde,

2007.

Modelo final*
Modelo A Modelo B*
Variavel dependente:
L - Sexo
Inicio da vida sexual
Feminino Masculino Feminino Masculino
Variaveis independentes:
. - OR* OR' OR* OR'
Faixa etaria (95% C1') P 95% CIy P 95% C1') P 95% CI) P
< 14 anos (referéncia)
1,75 2,32
> 14 anos - - - (0,79: 3.87) 0,166 (1,15: 4,68) 0,019
Escolaridade
<9 anos (referéncia)
3,00 0,88 2,25 0,59
> 9 anos ast:son 0001 gs3iiasy OO g h9ia0s) 0012 (320109 0093
Parceiro
Sem (referéncia)
3,33 1,71 3,21 1,74
Com (1,93; 5,62) <0,001 (0,89; 3,31) 0,109 (1,90; 5,43) <0,001 (0,89; 3,39) 0,105
Religido
o 0,85 2,75 0,81 2,57
Catdlica ©024:297) O8O0 qaziersy 0020 oa3iags) 0T (14635 0040
Outras (referéncia)
Consumo de alcool
. 1,44 2,57 1,49 2,48
Sim (0,57; 3,63) 0436 (1,11; 5,93) 0,027 (0,59; 3,78) 0,399 (1,07; 5,73) 0,034

Nao (referéncia)

* Exclusdo de todas as co-variaveis, simultaneamente, com p > 5%, na tabela 4 em qualquer um dos

S€XO0S.

" Modelo A = nio controlado pela idade.

*Modelo B = controlado pela idade.

¥ OR = 0dds ratio.
ICI = intervalo de confianga.
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Discussao

Este estudo é um dos poucos em paises da Africa Subsaariana, em particular
Cabo Verde, que estimou os fatores associados ao inicio da vida sexual segundo
sexo. Na Ilha de Santiago, em 1998, a média de idade da primeira relagdo sexual de
adolescentes dos 15 aos 19 anos era de 15,8 (dp = 1,2) anos para mulheres e 15,2 (dp
= 6,0) anos para homens®. Outro estudo, em 2005, mostrou uma média de 15,0 (dp =
3,2) anos para mulheres e 13,1 (dp = 5,0) anos para homens’.

Em Cabo Verde, assim como em vdarios paises do mundo, a primeira
experiéncia sexual tem sido em idades cada vez mais jovens™'?. A iniciagdo sexual
de adolescentes do sexo masculino continua a ocorrer antes que a do sexo feminino,
correspondendo a légica das relagdes de género™. As discussdes sobre as diferencas
de inicio da vida sexual entre homens ¢ mulheres fundamentam-se nas diferengas de
atitudes e expectativas familiares e sociais em relacdo as condutas femininas e
masculinas em face da sexualidade, ou seja, os garotos parecem se sentir mais
estimulados a iniciar a vida sexual independentemente do casamento ao passo que as
garotas pressentem que tal pratica esta em desacordo com o esperado socialmente'*,

Outras pesquisas realizadas em grandes cidades brasileiras™' indicam que a
iniciacdo masculina é anterior a feminina, fenomeno comumente observado na
América Latina, em parte do sudoeste asiatico e em paises europeus de cultura
latina®. Porém, em paises nordicos, como a Dinamarca, as meninas iniciam a
experiéncia sexual mais cedo que os rapazes®. Os resultados do presente estudo nio
corroboram com dados do relatorio do Ministério da Satide de Cabo Verde'?, no qual
a vida sexual comeg¢a mais cedo em adolescentes e, na maior parte das vezes, sem
informagdes adequadas. Os resultados do presente estudo mostram que embora o
inicio tenha sido cedo, os adolescentes se declararam informados.

Esse diferencial de iniciacao sexual entre meninas e rapazes da ilha pode ser
melhor compreendido quando analisado como uma questao de género, e ndo de sexo
biologico, em que os homens sdo incentivados a uma vida sexual ativa em idades
mais jovens, enquanto as mulheres sdo desencorajadas, ou mesmo proibidas de
iniciarem a vida sexual antes do casamento. Um em cada quatro adolescentes do
sexo masculino teve a primeira relacdo sexual com até 12 anos de idade. Em

meninas, esse percentual correspondeu a uma idade maior, até os 14 anos. As médias
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de idade do inicio da vida sexual para rapazes e meninas foram, respectivamente, 14
(dp=2,0) e 15 (dp = 1,64) anos ¢ as proporcdes de adolescentes dos sexos masculino
e feminino que haviam iniciado a vida sexual foram muito diferentes, 65,6% (252) e
30,2% (116), respectivamente, refor¢cando a hipdtese de outros estudos'®'®, de que
ser adolescente do sexo masculino pode ser um fator associado para o inicio da vida
sexual.

No presente estudo, grande proporcdo (84,72%) de adolescentes declarou ter
usado preservativo na primeira relagdo sexual. A alta prevaléncia de uso do
preservativo ¢ maior do que em paises com prevaléncia de uso do preservativo
considerada alta, como, por exemplo, o Brasil. Um estudo recente mostrou que a
prevaléncia de uso de preservativo na primeira relagdo dos adolescentes brasileiros
em 2005 foi de 68,3% e 62,5% , respectivamente, para rapazes € mogas”.

Assim, a prevaléncia de preservativo constatada no presente estudo ¢ muito
diferente de outros paises da Africa Subsaariana, onde o uso de métodos
contraceptivos pelas adolescentes ¢, em geral, baixo. A alta propor¢do de uso de
preservativo € tipica de uma gera¢do que iniciou sua vida sexual sob a égide das
campanhas de prevencao da Aids e especialmente relevante quando considerado que
o uso de preservativo no inicio da vida sexual estd associado ao seu uso
subseqiiente'”.

A experiéncia européia' tem ensinado que a educagdo sexual continuada
desde a infancia — afirmando-se o direito a informag¢do ¢ ao acesso a insumos,
incluindo preservativos e contraceptivos — dispensa a tematizacdo do adiamento da
iniciacdo sexual, que surge como conseqiiéncia dos conhecimentos adquiridos pelos
jovens.

Em Cabo Verde, na ultima década, acontece um crescente esfor¢o pela
implementagdo de politicas publicas sustentadas de educacao sexual para criangas,
adolescentes e jovens no ambito das escolas, com a introdu¢do nas escolas
secundarias de uma disciplina (formagdo pessoal e social) para esse fim, que
resultaram na criagdo do Projeto de Introducdo das Competéncias Sociais em
IST/HIV/SIDA nos Curriculos do Ensino Béasico Integrado e Ensino Secundario. O
projeto inclui atividades como palestras, jogos teatrais, videos-debate, sobre relacdes

de género, uso de contraceptivos e preservativos, sendo avaliado de forma bastante
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positiva por alunos e professores"”. Igualmente, tem-se ampliado o acesso ao
preservativo dos jovens nos servigos de saude. Tais politicas, apesar dos seus limites,
representam iniciativas inovadoras e que podem fazer grande diferenga na forma com
que os adolescentes lidam com o inicio de sua vida sexual em Cabo Verde.

Por outro lado, na maioria dos paises subsaarianos, o uso de qualquer método
contraceptivo ndo ultrapassa 20% entre adolescentes do sexo feminino casadas,
embora mais de 60% declararem ndo desejar ter filhos nos primeiros anos de
casamento®’. Embora algumas adolescentes tenham a ansia de conceber, a maioria
delas ndo deseja ter filhos cedo. Mesmo entre as que sdo casadas, em torno de 66%
querem adiar a maternidade na maioria dos paises. Além do desejo de procriagcdo da
mulher, muitos outros fatores determinam se ela usara, ou ndo, métodos
anticoncepcionais, entre eles: sua situagdo conjugal, as expectativas da familia e as
normas da comunidade e seu acesso a servigos de contracepgdo e de saude®’.

A utilizagdo de métodos contraceptivos ¢ igualmente baixa nos paises do
norte da Africa e do Oriente Médio, mas variam consideravelmente na Asia, onde
menos de 5% das adolescentes casadas, na India e no Paquistdo, usam métodos
contraceptivos, ao passo que 40% o fazem na Indonésia e na Tailandia®'. Com
poucas excecoes, os paises da América Latina e do Caribe registram taxas de uso de
métodos contraceptivos mais elevadas, variando de 30% a 53%.

A alta percentagem de uso do preservativo pelos adolescentes da ilha de
Santiago, diferentemente de outros estudos, sugere que a negociacdo de uso do
preservativo masculino nao tem sido impedida por padrdes sociais pautados em
relacdes desiguais de género. Esta diferenca ¢ relevante, pois estudo realizado no
Brasil® indica que a negociagio do uso encontra obstaculos em padrdes sociais,
fragilizando mulheres que, muitas vezes, devido a cumplicidade, a inseguranca
afetiva, as noc¢des de amor romantico ¢ a fidelidade podem contribuir para que
desconsiderem a administra¢do do seu poder reprodutivo e direito de se prevenir em
relacdo as IST/Aids.

Provavelmente, o baixo indice de Aids em Cabo Verde pode estar
relacionado a varios fatores: alta prevaléncia do uso de preservativo; introdugdo do

programa de educagdo sexual e reprodutiva nas escolas; distribuicdo gratuita de
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preservativo; politicas de cooperacdo com Brasil e Portugal no ambito de prevengao;
e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis e HIV/Aids?'.

Em Cabo Verde, a prevaléncia estimada de HIV ¢ baixa® (entre 0,8% e 1,5%
da populagdo), provavelmente devido a alta propor¢do de uso de preservativo em
comparagdo a paises da Africa Subsaariana, onde a epidemia parece estar
estabilizada, com uma prevaléncia de 7,4%'°. Todavia, essa taxa ja é preocupante do
ponto de vista da satide publica cabo-verdiana.

No presente estudo, 12% de adolescentes do sexo feminino, com vida sexual
ativa, referiram ter tido, pelo menos, uma gravidez, grande parte aos 16 anos de
idade. Daquelas que tiveram filho nascido vivo nos ultimos doze meses, mais de dois
tercos (86%) tiveram-no com 17 anos. Esses dados sdo semelhantes a um estudo
sobre gravidez na adolescéncia realizado na cidade de Praia pela Organizac¢do das
Mulheres Cabo-Verdianas®, em 1992, no qual 46,4% das meninas entre 15 e 19 anos
de idade tiveram uma gravidez antes dos 19 anos, com um niimero maior de gravidez
aos 17 anos de idade. Cerca de 90% das gravidezes ocorreram na faixa de 15 a 17
anos, apesar das diferencas de populagdo estudada e de tempo entre os dois estudos.
Isso pode indicar manutengdo de algum esforco em termos de politica publica na
prevengao da gravidez antes dos 15 anos de idade.

O grande numero de catolicos (84,0%) deste estudo ¢ corroborado com o
encontrado em outros estudos realizados na ilha junto a adolescentes de 15 a 19 anos
de idade, em 2000 e 2007°%: quando 86,0% e 88,9% dos adolescentes,
respectivamente, declararam-se catdlicos. E notavel que o uso de preservativos na
primeira relagdo seja tdo elevado em um pais com predominancia de catoélicos, uma
vez que tal pratica contraria a orientagdo da Igreja Catolica.

O achado do presente estudo mostra uma relagdo positiva entre a religido
catolica e a iniciagdo sexual masculina. Pode ser que isso signifique que os catolicos
sdo 0s que mais valorizam o prazer e que esta aproxima-se da valorizagdo do amor
como significado para o sexo, conforme estudo de opinides e atitudes em relagdo a
sexualidade no Brasil**.

No presente estudo, a escolaridade estd diretamente associada ao inicio da
vida sexual das jovens, sendo contraditério com a literatura®'. Tem sido documentada

associacdo entre menor escolaridade e inicio da vida sexual mais cedo. E possivel
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que, em Cabo Verde, as meninas de maior escolaridade sintam-se mais seguras para
iniciar a vida sexual por terem disponiveis: informagdo e acesso a métodos, assim
como seus potenciais parceiros, levando a relagcdes mais protegidas.

Nos anos 90 na Africa Subsaariana, particularmente em mulheres nigerianas
entre 20 e 24 anos e que casaram ou estavam em unido antes dos 18 anos de idade, a
porcentagem do inicio da vida sexual era maior entre as mulheres com menos de sete
anos de escolaridade (69%) quando comparada com aquelas com sete ou mais anos
de estudos (14%). No Senegal, a porcentagem do inicio da vida sexual também era
mais freqiiente entre as mulheres com menos de sete anos de escolaridade (54%) em
relagdo aquelas com sete ou mais anos de estudos (6%)*"

Padrao semelhante é encontrado na América Latina. Nessa década no Brasil,
a porcentagem do inicio da vida sexual era de 34% entre mulheres com menos de
sete anos de escolaridade e de 14% entre aquelas com sete ou mais anos de estudos.
Esses estudos mostram que o inicio da experiéncia sexual entre mulheres casadas ou
unidas antes dos 18 anos ocorreu mais cedo naquelas que apresentavam menor
escolaridade®.

O efeito da maior escolaridade sobre o inicio da atividade sexual de meninas
pode ser interpretado em termos de atitudes e projetos pessoais, levando em conta as
escolhas e prioridades de vida, como descrito por outros autores'®. No entanto, a
associagdo pode ser resultado de caracteristicas da amostra, ocorridas ao acaso, ou de
peculiaridades da ilha que, no entanto, por ndo coadunarem com o habitualmente
observado em outros estudos, mereceriam ser objeto de pesquisas adicionais, como
decorréncia de sua importancia para o tema em estudo.

As variaveis religido, freqiiéncia a igreja, exposicdo a midia, pessoas por
domicilio, idade na menarca e municipio de procedéncia ndo se mostraram
associadas ao evento de interesse (Tabela 4), em desacordo com outros estudos™'®. E
possivel que os jovens cabo-verdianos, por habitar um espaco geografico reduzido e
configurarem-se em populagdo relativamente homogénea, ndo apresentem grandes
diferencas sociodemograficas e em relagdo aos habitos™'®.

Por outro lado, a religido, na populacdo estudada, apresentou associagao

significativa apenas para os rapazes (Tabelas 2 e 3).
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A idade da menarca e, principalmente, a exposicdo a midia tém sido
apontadas em outros estudos como fatores associados ao inicio da vida sexual®.
Quanto a menarca, quanto mais precoce, mais precoce seria a iniciacdo sexual
(WHO, 2004). Varios estudos tém mostrado que a menarca ocorre em torno dos 12
anos de vida®®®’: neste estudo, a idade situou-se aos 13,3 anos, isto &, mais
tardiamente, mas ndo se associou com um inicio mais tardio da atividade sexual.

Quanto a exposicdo a midia, ela desempenha um papel significativo na
promog¢do de mudancas sociais em relagdo a atitude sobre o comportamento sexual e
reprodutivo, especialmente em fun¢do do tipo de informagao e programa veiculados
e também devido a homogeneidade lingiiistica’. No entanto, no presente estudo, ao
contrario do que se poderia supor, ndo se mostrou relevante ao desfecho (Tabelas 2,
3e4).

Quanto as bebidas alcoodlicas, diversos estudos descrevem-nas como as
substdncias mais procuradas por adolescentes™. Ainda, o consumo de alcool esta
associado a ocorréncia de acidentes e comportamento sexual que os deixem
vulneraveis as IST e as gravidezes ndo planejadas®.

Este estudo aponta que 10% dos adolescentes referiram consumir alcool,
sendo 14% dos rapazes e 6% das meninas. Estudo da Associagdo Z¢é Moniz™ aponta
que o alcool ¢ mais consumido, principalmente por rapazes.

Os resultados deste estudo mostram também que o consumo de bebidas
alcodlicas esta associado positivamente ao inicio da vida sexual (Tabela 4). Visto que
essa associacdo foi observada somente em relagdo aos homens, isso pode ser
entendido como uma questdo de género. Esse achado sugere que o consumo de
alcool pode estar relacionado aos modos de socializagdo masculina.

O presente estudo mostra que a porcentagem de adolescentes do sexo
masculino e feminino que iniciaram a experiéncia sexual ¢ diferente. Embora este
estudo reforce a idéia de que o inicio da vida sexual dos adolescentes esta
acontecendo cada vez mais cedo, contrapde a idéia de que isso ocorre, na maior parte
das vezes, entre adolescentes desprovidos de informagdes adequadas. Na populagdo
em estudo, a existéncia de um nivel significativo de informacao sobre as formas mais
conhecidas de contracepgdo — 93% conheciam algum tipo de MAC, antes de terem a

primeira relagdo sexual — e a maioria sabia que deveria usar preservativo.
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Na composicao da amostra estudada, ndo houve recusas ou perdas,
garantindo sua representatividade. Os escolares do ensino secundario da ilha de
Santiago representam 58% dos jovens da faixa etaria''.

Contudo, em estudos dessa natureza, parte das diferengas entre meninas e
meninos pode ocorrer devido a vieses de declaracdo relacionados as expectativas de
género, isto ¢, os meninos podem relatar mais experiéncias relativas a sexualidade e
meninas, menos”'.

Esta pesquisa mostra que o inicio da vida sexual em adolescentes pode ser
feita de maneira mais segura se estes tiverem informagao, educagdo sexual e acesso a
métodos anticoncepcionais.

A variavel idade demonstra ser importante na ocorréncia do evento em estudo
e deveria ser levada em conta no desenho e na implementagdo de politicas de
promogao da saude sexual e reprodutiva de adolescentes. Contudo, estas ndo devem
ser aplicadas exclusivamente a adolescentes que ja iniciaram a vida sexual, mas
também para aqueles que ainda ndo a fizeram, com o objetivo de fomentar condi¢des
para uma vida sexual mais protegida contra gestacdes indesejadas, IST/Aids, livre de
coerc¢io e violéncia e prazerosa’. Sendo assim, o presente artigo oferece elementos
para a reflexdo sobre o delineamento de politicas de redugdo de vulnerabilidade dos
jovens as IST/Aids e, particularmente, sobre os limites, possibilidades e desafios das
estratégias de promocdo do uso do preservativo e de educacao sexual que enfatizem

as relacdes desiguais de género e ampliem acesso a métodos contraceptivos, em

particular junto aos jovens do sexo masculino.
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Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia de uso de métodos anticoncepcionais (MAC) entre
adolescentes nas suas relagdes sexuais e possiveis fatores associados.

Métodos: Estudo transversal, realizado entre janeiro ¢ margo de 2007, com amostra
de 368 adolescentes de 13 a 17 anos de idade, com a vida sexual ativa, provenientes
de oito escolas secundarias publicas da ilha de Santiago, escolhidas aleatoriamente.
Foi utilizada regressdo logistica para analise simultanea dos fatores, considerando-se
nivel de significancia de 5%.

Resultados: Entre os 368 adolescentes, 69,3% (255) referiram ter usado MAC na
sua relacdo sexual mais recente, sendo mais freqiientes o preservativo (94,9%) e a
pilula (26,4%). Fatores significativa e positivamente associados ao uso de MAC na
relacdo atual foram: morar em municipio da capital (OR=2,02; 1C95%: 1,23;3,32),
ter namorado anteriormente a época da entrevista (OR=2,82; 1C95%: 1,51;5,26) e
escolaridade maior que oito anos de estudo (OR=2,03; IC95%: 1,23;3,33).
Conclusdes: O elevado uso de preservativo e a associacdo entre escolaridade e
utilizacdo de MAC entre adolescentes podem expressar resultados positivos das
politicas de satde sexual e reprodutiva atuais, contribuindo para diminui¢do da
infec¢do por HIV.

Palavras-chave: Inicio da vida sexual, satide sexual e reprodutiva, Cabo Verde,

Africa Ocidental.

Abstract

Objective: To analyze the prevalence of contraceptive methods (CM) utilization and
associated factors.

Methods: Cross-sectional study with 368 sexually active adolescents aged 13-17 yrs
from eight public elementary and high schools, randomly selected, in Santiago
Island, Cape Verde, in Jan-Mar/2007. Logisitc regression was used in the analysis,
with a 5% significance level.

Results: Out of the 368 adolescents, 69.3% reported having used a CM in the last
sexual intercourse, most frequently condom (94.9%) and pill (26.4%). Significantly

and positively factors associated with CM utilization were: living in the capital
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(OR=2.02; 95%CI: 1.23;3.32), having already dated (OR=2.82; 95%CI: 1.51;5.26),
having more than eight years of schooling (OR=2.03; 95%CI: 1.23;3.33).
Conclusions: The high prevalence of condom use and the association between CM
utilization and educational level among adolescents may express positive results
from sexual and reproductive health policies, accounting for HIV infection decrease
in mid-term.

Key words: Sexual initiation, Sexual and reproductive health, Cabo Verde, West

Africa.

Introducio

Em Cabo Verde, assim como em outros paises, hé alta taxa de prevaléncia de
uso de algum tipo de método anticoncepcional, particularmente adequado a proteg¢ao
das IST (por exemplo, a camisinha). A prevaléncia de uso de algum tipo de método
anticoncepcional em Cabo Verde ¢ considerada elevada: acima de 75% entre homens
e mulheres casados.! Considerando-se todas as mulheres sexualmente ativas, 0 uso
de algum método ¢ de 57,6%, sendo a pilula (42,5%), preservativo (20,5%) e
anticoncepcionais hormonais- pilula e injego - (36,5%) os mais freqiientes.’

Ainda, a prevaléncia de uso de um tipo de método anticoncepcional entre os
adolescentes cabo-verdianos de 15 a 19 anos é de 50,6%.' Na maioria dos paises da
africa subsaariana ndo mais de 20% das adolescentes casadas usam um método
contraceptivo.” Estima-se que a indisponibilidade de MAC para mulheres casadas na
Africa Subsaariana seja elevada, variando de 15 a 32% no Zimbabué e Ruanda.”

Além disso, estudos tém indicado uma concentracdo da fecundidade em um
intervalo menor do periodo reprodutivo ocasionada pelo aumento da fecundidade das
mulheres com menos de 20 anos de idade, paralelamente a diminui¢do da
fecundidade entre mulheres com mais de 20.’

Esse fendmeno é chamado de rejuvenescimento da fecundidade’ A
semelhanca dos paises industrializados desde a segunda metade do século XIX, o
mesmo estd ocorrendo nos paises em desenvolvimento a partir dos anos 1960,
inclusive em Cabo Verde. Neste pais, entre 1990 e 2000, houve um aumento da

fecundidade no grupo de adolescentes de 15 a 19 anos, atingindo uma taxa de 2,8%,
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fazendo com que enquanto em 1990, para cada 100 mulheres de 15 a 19 anos, 11,0
tiveram um filho, em 2000, esta taxa subiu para 11,3.7

O comportamento sexual e reprodutivo do adolescente e suas repercussoes
tém sido objeto de grande interesse na literatura, alertando-se para a necessidade de
estudos sobre a anticoncep¢do.® Além disso, ha a preocupagio com o aumento
crescente de mulheres infectadas pelo HIV ou com Aids em idade reprodutiva,
inclusive as adolescentes. Isso faz com que os métodos anticoncepcionais (MAC)
sejam considerados como um importante componente para a saide. Ainda, os MAC
sdo reconhecidos como uma variavel intermedidria de maior importancia na
determinagdo dos niveis da fecundidade, conforme ja& observado em outros
trabalhos.””’

A literatura sobre paises da Africa, sobretudo Subsaariana, é bastante escassa
e, particularmente em Cabo Verde, os fatores associados ao uso de métodos
anticoncepcionais na relagao sexual ndo sao conhecidos.

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia de uso de métodos
anticoncepcionais, particularmente na relagdo sexual recente e os possiveis fatores

associados a sua utilizagao entre adolescentes.

Procedimentos metodolégicos

Estudo transversal com uma amostra probabilistica e representativa de
adolescentes residentes na ilha de Santiago, em Cabo Verde, no periodo de janeiro a
margo de 2007.

Cabo Verde ¢ um arquipélago composto por 10 ilhas (nove das quais
habitadas), situado no Oceano Atlantico a aproximadamente 500 km a oeste do
continente africano, ocupando uma superficie de 4.033 km’. A ilha de Santiago
possui a maior area de superficie terrestre (991 km?) e populacdo (234.940
habitantes,'® 54% da populagdo de Cabo Verde).

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: o responsavel pelo adolescente ter
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido e o adolescente aceitar
participar da pesquisa; freqiientar o ensino secundario na ilha de Santiago; ter idade

entre 13 ¢ 17 anos.
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Foi utilizada uma técnica de amostragem probabilistica em que o plano
amostral foi dividido em: estdgio 1 (amostragem por estratos): estratificacdo por
municipio, com sorteio de escolas por municipio; estdgio 2 (amostragem por
conglomerado): divisdo por escolas, com sorteio de turmas (em todas as escolas
selecionadas), por ano escolar, ¢ subseqiiente listagem de todos os alunos com
caracteristicas de interesse em cada classe sorteada.

O tamanho amostral foi calculado baseado na porcentagem de adolescentes
sexualmente ativos (83,6%), com erro amostral assumido em 3,0% e com nivel de
confianga de 95,0%. Partindo de uma base populacional de 25.618 escolares, o
tamanho da amostra estimada foi de 576 adolescentes, posteriormente corrigido para
populacdo finita, & qual foram acrescidos 33,0%, para compensar eventuais perdas.
Assim, a amostra final foi de 768 adolescentes, que freqiientavam o nivel secundario,
somente no periodo diurno, com 7 a 12 anos de escolaridade, pois ndo havia registro
de alunos dessa faixa etéria freqlientando escolas noturnas. Ao todo foram avaliadas
oito escolas publicas dentre as 16 existentes nos municipios da ilha.

Os objetivos da pesquisa, bem como os procedimentos foram explicados a
todos os participantes. Em seguida, foram obtidas assinaturas nos termos de
consentimento dos responsaveis pelos adolescentes que iriam participar do estudo.
Todos os adolescentes selecionados estavam presentes no dia da entrevista e
concordaram em participar do estudo e assim, foram dispensados de suas aulas no
momento da pesquisa, para responderem ao questiondrio auto-aplicado, em uma
unica sala, durante 50 minutos.

A pesquisa foi realizada conforme as normas que regulamentam pesquisas
com seres humanos, contidas nas Resolugdes n® 196/96 € n® 251/97 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Satde Brasileiro, e aprovadas pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(MINISTERIO DA SAUDE, 1996, 1997)

Em 2002, a Organizagdo Mundial de Satide'' definiu a adolescéncia como um
recorte cronologico que encobre diferencas no processo de desenvolvimento,
considerando adolescentes os individuos entre 10 e 19 anos de idade. Entretanto, tal
definicdo necessita também abranger aspectos biologicos, psicoldgicos e econdmicos

. . ’ . 12
vivenciados neste periodo do desenvolvimento.
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Todavia, foram considerados aptos a pesquisa apenas os adolescentes na faixa
etaria dos 13 aos 17 anos pelos seguintes motivos: algumas questdes do instrumento
estavam relacionadas as praticas sexuais; a faixa considerada representava o inicio e
o processo médio da vida sexual de adolescentes; estava dentro da defini¢do
cronoldgica de adolescente adotada pelo Comité de Peritos da OMS e também pelo o
fato de ser a faixa que concentrava mais do metade (58%) dos escolares de nivel
secundario em todo o arquipélago. Uma vez que considerou-se que a populagdo de
10 e 11 anos poderia ficar constrangida ao responder o instrumento, ela ndo foi
considerada para o presente estudo. Além deste recorte, foram considerados apenas
os jovens que ja haviam iniciado sua vida sexual: foram excluidos 400 adolescente
que ndo tinham iniciado a vida sexual e foi composta amostra de 368 adolescentes
sexualmente ativos.

Apos a coleta, o banco de dados foi constituido com a utilizagdo do software
CSPro 6.0, com dupla digitacao. Na fase de analise da pesquisa, este foi convertido
para o software SPSS 13.

O teste para a avaliagdo de suposicdo da normalidade das varidveis utilizadas
foi o de Anderson-Darling. A andlise descritiva foi apresentada por meio de
propor¢des, médias e desvio padrao. Diferengas nas proporgdes entre grupos de
usuarios e ndo usudrios de MAC foram, primeiramente, comparados em rela¢do a
cada fator individualmente por meio de teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de
Fisher. Posteriormente, esses grupos foram comparados em relacdo aos diversos
fatores associados. Foram utilizados para o calculo da razdo de chances (odds ratio),
intervalo de confianga de 95% e obtengao das analises univariada ¢ multivariada. Os
fatores associados que apresentaram valores de p < 20% na analise univariada foram
incluidos no modelo de regressdo multipla logistica (Backward stepwise Wald). Na
analise para multiplas varidveis, os valores de p < 0,05 foram considerados de
significancia estatistica.

O estudo teve como variavel dependente o uso de um MAC na ultima relacao
sexual. Foi perguntado aos adolescentes “vocé usou algum MAC para evitar filhos
ou IST e sida na sua ultima relacdo sexual?”. As variaveis independentes
consideradas foram: sociodemograficas — idade, sexo, escolaridade, possuir parceiro

afetivo-sexual, religido, ter tido namorado antes do periodo da pesquisa, ter tido IST,
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exposicado a midia (ter TV, radio), uso de MAC na primeira relagdo sexual,
procedéncia, idade na primeira menstruacao e na primeira relacdo sexual; e héabitos

relativos ao consumo de tabaco e de bebidas alcoolicas.

Resultados

Dos 368 adolescentes estudados, 69,3% referiram ter usado algum tipo de
MAC na ultima relagdo sexual, sendo mais freqiientes o preservativo (94,9%) e a
pilula (26,4%) (Tabela 1).

A média de idade de adolescentes que tinham usado um MAC na relagao
sexual atual foi de 16,1 (dp = 1,3) anos, significativamente diferente dos que nao
tinham usado (média = 15,6; dp = 1,4).

A maioria dos adolescentes entrevistados (56,5%), independentemente de ter
usado ou nao MAC, tinha de 9 a 12 anos de estudo. Por outro lado, entre os que
tinham usado, a maioria (61,8%) tinha de 10 a 12 anos de estudo ou 16 a 17 anos
completos de idade. Foi observado valor de Fisher com p < 0,001, indicando
associac¢do positiva entre idade e escolaridade em adolescentes que usam MAC.

Dos 368 adolescentes, 68,9% referiram ja ter namorado em alguma ocasido.
Entre os adolescentes que tinham usado MAC, 75,3% referiram estar namorando na
época do estudo.

Dentre aqueles que haviam usado algum tipo de MAC, a propor¢ao de
solteiros diminuiu ligeiramente para 71%, ou seja, cerca de um em cada quatro
adolescentes desse grupo mantinha algum tipo de relacionamento afetivo-sexual.

A propor¢ao de adolescentes que mantinham algum tipo de relacionamento
afetivo-sexual foi maior para os adolescentes que ja tinham usado algum tipo de
MAC e aumentou conforme a idade, passando de 4,7% em adolescentes de 13 anos
para 52,2% entre os adolescentes de 17 anos.

Dos adolescentes que ndo usavam algum tipo de MAC, 1,8% fumavam,
enquanto entre os que tinham usado algum tipo de MAC, apenas 0,8% mantinham
esse habito.

Entre os adolescentes que ndo usavam um MAC, 13,3% mantinham o habito

de beber, e entre os que usavam um MAC, 16,9% mantinham esse hébito.
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A média de idade na menarca entre as adolescentes entrevistadas foi de 13,3
(dp=1,1) anos.

Na Tabela 2, observam-se os fatores associados significativamente ao uso de
algum MAC, tendo como varidvel dependente a utilizagdo de algum MAC, com os
respectivos OR e IC 95%, além do nivel de significancia.

Apos analise multivariada, trés fatores permaneceram significativamente
associados positivamente ao uso de MAC: morar em municipio da capital (OR=2,02;
1C95%: 1,23;3,32), ter namorado anteriormente a época da pesquisa (OR=2,82;
I1C95%: 1,51;5,26) e ter mais de oito anos de estudo (OR=2,03; IC95%: 1,23;3,33).



134

Tabela 1. Distribuicio dos adolescentes segundo o uso de MAC e possiveis
variaveis associadas. Ilha de Santiago, Cabo Verde, 2007.

Co-variaveis Uso de MAC
Idade (anos) Sim (n) % Nao (n) % P
13 12 48,0 13 52,0 0,019
14 23 59,0 16 41,0
15 38 63,3 22 36,7
16 49 72,1 19 27,9
17 133 75,6 43 24,4
Total 255 69,3 113 30,7
Anos de estudo
<9 97 60,2 64 39,8 0,001
>9 158 76,2 49 23,8
Total 255 69,2 113 30,8
Namorou
Sim 230 74,0 81 26,0 <0,001
Nao 25 45,5 30 54,5
Total 255 69,7 111 30,3
Idade na primeira relacio sexual
(anos)
<13 76 59,4 52 40,6 0,003
>13 179 74,6 61 25,4
Total 255 69,3 113 30,7
Uso de MAC na primeira relacio
Sim 159 73,6 57 26,4 0,040
Nao 96 63,6 55 36,4
Total 255 69,5 112 30,5
Municipio de procedéncia
Praia 115 78,8 31 21,2 0,001
Outros 140 63,1 82 36,9
Total 255 69,3 113 30,7

Nota: Nio estdo apresentadas as co-variaveis que ndo tiveram p < 20% na analise univariada, a saber:
sexo, estado marital, consumo de alcool, consumo de tabaco, exposigdo a midia (ter TV e ter radio),
religido e ja ter tido alguma IST.
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Tabela 2. Analise multivariada dos fatores associados para o uso de MAC. Ilha
de Santiago, Cabo Verde, 2007.

Fatores associados OR néo ajustado (IC OR ajustado (IC P
95%) 95%)
Idade (anos)
13* 0,95 0,96 < 0,050
17 (0,91; 0,99) (0,92; 1,00)
Anos de estudo

< g% 1,98 2,03 0,005

>9 (1,20; 3,27) (1,23; 3,33)

Namorou

Sim 2,51 2,82 0,001

Nao* (1,31;4,81) (1,51; 5,26)

Idade na primeira relagdo sexual
(anos)

<13%* 1,35 1,40 0,252

> 13 (0,73; 2,48) (0,79; 2,51)

Uso de MAC na primeira relacio

Sim 1,11 1,11 0,690

Nao* (0,66; 1,87) (0,66; 1,87)

Municipio de procedéncia

Praia 2,04 2,02 0,005

Outros* (1,24; 3,36) (1,23; 3,32)

* valor referéncia.

Discussio

O presente estudo € o primeiro em Cabo-Verde que estima a prevaléncia de
uso de métodos anticoncepcionais entre adolescentes, particularmente na relagdao
sexual recente e os possiveis fatores associados a sua utilizagao.

A prevaléncia de uso de MAC (69,3%) em adolescentes da Ilha de Santiago ¢
maior do que em paises com alta prevaléncia de uso de MAC como, por exemplo, o
Brasil onde 46% das mulheres casadas de 15 a 19 anos usavam método
anticoncepcional na década de 1990,% além de ser reconhecido por suas politicas
consistentes de intervencdo na prevencdo e tratamento de doengas sexualmente
transmissiveis, infeccao por HIV e Aids.

Por outro lado, em outros paises da América latina ou Caribe, tais como Haiti
(2000) e Bolivia (2003), as porcentagens de mulheres casadas que usavam o MAC
foram 28% e 58%, respectivamente. Essas taxas sdo muito mais elevadas do que as
encontradas em muitos paises da Africa Subsaariana.'?

Na maioria desses paises ndo mais de 20% das adolescentes casadas® usam

MAC, como, por exemplo, em Camardes e Lesotho, as prevaléncias de uso do
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preservativo em mulheres casadas de 20 a 29 anos e de 15 a 49 anos, em 2004, foram
de 10,3% e 5,7%, respectivamente.m’15

A prevaléncia do uso de camisinha em 94,9% dos adolescentes que iniciaram
a vida sexual na Ilha de Santiago foi maior do que encontrado em outros paises da
Africa Subsaariana, onde o uso de preservativo pelos adolescentes &, em geral, baixo.

Além do MAC, a prevaléncia de uso de preservativo encontrada na Ilha
também foi maior do que no Brasil. Em estudos realizados em Jodo Pessoa (PB), em
adolescentes de 12 a 19 anos e em Legido Mirim municipio de Marilia (SP), em
adolescentes de 16 ¢ 18 anos, apenas 42,9% e 45,4%, respectivamente, declararam
ter utilizado preservativo em sua primeira relacdo sexual.'®

A alta prevaléncia de uso freqiiente de MAC, especialmente adequado a
prevencao de IST/Aids (uso da camisinha), em Cabo Verde, ¢ resultante de politicas
publicas, como, por exemplo, distribuicdo gratuita de camisinha ¢ introdugdo de
educagao sexual e reprodutiva nas escolas, diferentemente do que ocorre em outros
paises da regido subsaariana, o pode ter contribuido muito para a prevengdo de
transmissao do virus.

Deste modo, a prevaléncia de HIV em Cabo Verde ¢ bastante baixa,'
variando de 0,8% a 1,5% da populagdo, contrariamente aos outros paises da Africa
Subsaariana, onde a epidemia parece estar estabilizada, com prevaléncia de 7,4%.'°
A porcentagem de HIV em adolescentes cabo-verdianos ¢ aproximadamente zero
(0%)

Por outro lado, em Lesotho, apenas 6,3% de mulheres de 15 a 49 anos
vivendo com HIV usa preservativo, o que contribui muito pouco para a prevengao da
transmissdo do virus."

A porcentagem do uso de pilula na primeira relacdo sexual em adolescentes
em Marilia (SP), em 2005,'® foi de 63,6%, mais de duas vezes maior do que a
encontrada no presente estudo (26,4%).

Estudos do Brasil indicam uma tendéncia de abandono do preservativo
masculino na vigéncia da estabiliza¢do do relacionamento, o que expressa uma prova
de amor, confianga e fidelidade ao parceiro ou conseqiiéncia de uma protecao e

. . . . 18
imunidade ligadas ao sentimento do amor.
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O namoro ¢ o principal cenario das relagcdes sexuais entre adolescentes € uma
variavel importante na analise do comportamento sexual e reprodutivo.'® Isso
confirma-se no presente estudo pois, no momento da entrevista, entre os adolescentes
que ja tinham usado um MAC, 75,3% referiram estar namorando.

Esta situagdo de namoro modifica-se consideravelmente de acordo com a
faixa etaria analisada. A propor¢cdo de adolescentes que estavam namorando no
momento da entrevista € bem maior entre os mais velhos, 16 e 17 anos (66,3%), se
comparada aos 6,8% que referiram estar namorando aos 13 anos de idade.

No presente estudo, os adolescentes que se declararam que namoravam no
periodo da pesquisa tinham mais chances de uso de MAC (2,82 vezes) do que

5 2021
aqueles que ndo namoravam. Por outro lado, alguns estudos,”™

mostram que
mulheres jovens casadas usam com menos freqiiéncia o preservativo do que as ndo
casadas devido a falta de poder de negociagdo do uso de preservativo no casamento.

Quanto ao conhecimento de MAC, a maior parte dos adolescentes declarou
conhecer pelo menos um MAC no momento da pesquisa, o que ¢ condizente com os
achados de pesquisa’ que revelam que praticamente 100% dos adolescentes de 15 a
19 anos da ilha de Santiago conhecem pelo menos um método. A utilizagdo de
preservativo masculino foi a mais referida por mulheres e homens, o que pode estar
relacionado ao fato de ser uma forma de prevenir gravidez ou a forte influéncia das
campanhas de preven¢do das IST e Aids, ou ambos. Apesar da conotagdo
“masculina” que o preservativo tem, as adolescentes foram as que apresentam
maiores percentuais de conhecimento em todos os métodos pesquisados, o que
possivelmente traduz uma cultura que situa o uso de MAC como responsabilidade
primordialmente feminina.”*

O uso de um MAC na primeira relacdo sexual pode diminuir o risco de
gravidez indesejada e transmissdao de HIV porque aumenta a chance de uso de um
MAC em 11%, ainda que essa diferenca seja ndo significativa.

Estudos realizados por Schor e cols.,” no Brasil, em 2000, identificam baixa
porcentagem (48,3%) de conhecimento sobre métodos anticoncepcionais entre
adolescentes com menos de 14 anos. Segundo esses autores, tal fato seria explicado

em razdo de o jovem ainda ndo ter iniciado a atividade sexual, o que pode ser
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observado pelo percentual de conhecimento ter se elevado de 55% aos 15 anos para
92% aos 19 anos, embora a qualidade desse conhecimento nao tenha sido analisada.

Na populagdo como um todo, o conhecimento sobre algum tipo de MAC, em
Cabo Verde, ¢ elevado, acima de 97%, independentemente da idade, do sexo, estado
conjugal e experiéncia sexual;' cabendo ressaltar que o conhecimento sobre MAC é
uma das condi¢des basicas para a sua utiliza¢do. A prevaléncia do uso de um MAC,
em Cabo Verde, ¢ elevada, acima de 75% entre homens e mulheres casados.
Considerando-se todas as mulheres sexualmente ativas, o uso de algum método ¢ de
57,6%, sendo a pilula (42,5%) e o preservativo (20,5%) os métodos com maiores
prevaléncias. Essa pesquisa (INE, 2007) revela, ainda, que a prevaléncia de uso de
um tipo de métodos anticoncepcionais entre os adolescentes cabo-verdianos de 15 a
19 anos é de 50,6%."

Esses dados sugerem que o trabalho educativo e de distribui¢do de
preservativos feito regularmente deve ter contribuido para o importante aumento da
utilizagdo de MAC entre adolescentes observada no presente estudo.

Em relacdo aos fatores associados ao uso de MAC, a auséncia de associagao
estatistica com o conhecimento sobre contracep¢do, o que ¢ corroborado por outro
estudo consultado,” mostra que o alto indice de conhecimento de MAC ndo estd
necessariamente associado ao uso dos mesmos. Assim, € possivel supor que, entre os
adolescentes de Cabo Verde, o uso de MAC estaria mais associado ao conhecimento
relativo as IST do que as questdes de reproducao. No presente estudo os MAC mais
usados foram o preservativo masculino (94,9%) e a pilula (26,4%), com freqiiéncia
muito maior para o primeiro, embora ndo se possa excluir também como fator
determinante a facilidade de uso de um método em relagdo ao outro, considerando o
pressuposto de que ha a mesma facilidade de acesso a ambos os métodos.

Por outro lado, o conhecimento inadequado de um MAC pode ser um fator de
resisténcia a aceitagdo de seu uso.”* Do mesmo modo que um alto nivel de
conhecimento sobre MAC ndo determinard mudangas de comportamento se os
métodos contraceptivos ndo estiverem acessiveis a livre escolha dos adolescentes.

Nos adolescentes, como em qualquer outra faixa etaria, a escolha de um
MAC deve ser livre e informada. A facilidade de acesso a informagao sexual nao

garante maior protecio contra as IST e gravidezes ndo planejadas.” Por outro lado, o
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desconhecimento sobre sexo ¢ MAC pode levar ao aumento da incidéncia da
gravidez nao planejada, HIV e Aids entre os adolescentes.

Nesse sentido, em Cabo Verde, ha maior concentracdo quanto ao uso de
apenas dois métodos: a pilula e a camisinha,” diferentemente de paises como o
Brasil, em que ha maior centralizagdo na pilula ¢ na esterilizagdo feminina.”> O
acesso a informacdo de boa qualidade e a disponibilidade de alternativas
contraceptivas sdo aspectos fundamentais nos programas de planejamento familiar,
destinados ndo apenas aos adolescentes, mas a populagdo em geral.

A idade na primeira relagdo sexual constitui um dos importantes indicadores
na analise da satide sexual e reprodutiva. No entanto, no presente estudo, este fator
ndo teve qualquer influéncia na ocorréncia do evento (uso de MAC), contrariamente
ao encontrado em outro estudo similar empreendido na Bahia, Brasil.**

Assim, nos resultados da Tabela 2, observa-se que os fatores biologicos
(sexo) e habitos (consumo de tabaco e alcool), apesar de serem importantes, nao
conseguiram explicar as diferengas na prevaléncia do uso de MAC.

A escolaridade ¢ umas das varidveis tidas como fundamentais na educacao
sexual, principalmente no aspecto de prevencao da gravidez, por meio da utilizagao
de um MAC em adolescentes.”® Esta variavel mostrou-se importante na explicacio
do comportamento contraceptivo. Os adolescentes com menos anos de estudo tinham
menores chances de usar um MAC quando comparados com os de mais anos de
estudo. Sendo assim, quanto menos anos de estudo, menores sdo as chances de um
adolescente usar MAC na sua relagdo sexual atual. Esse achado foi corroborado com

13,26
os resultados de outros estudos

que mostraram que a educagdo afeta
positivamente, conforme esperado, o uso de contraceptivos.

Quanto a idade, a literatura'*?’ sugere que ela tem uma relagdo direta ao uso
de MAC; desse modo, quanto mais idade tiver um adolescente, maior € a chance de
usar um método anticoncepcional. O mesmo padrdo ¢ encontrado no presente estudo;
a idade tem uma relacdo direta com o uso de MAC na ocasido da relagdo sexual atual
(Tabela 2).

Estudo®’ mostrou que mulheres morando em meio urbano tém uma chance

1,24 vezes de usar um contraceptivo do que as que moram em meio rural. A mesma

tendéncia foi observada no presente estudo: morar na capital da ilha (chance 2,02
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vezes a de morar em outros municipios que nao da capital) associa-se positivamente
ao uso de métodos anticoncepcionais (Tabela 2).

Observou-se que a chance de adolescentes que iniciaram a vida sexual mais
tardiamente ter usado um MAC foi 1,40 vezes (ndo estatisticamente significativo);
dos que se declaram com maior escolaridade, foi 2,03; dos que estudavam na praia, a
chance foi 2,02 vezes comparado aqueles que estudavam nos municipios diferentes
da Praia; e os adolescentes que namoravam na época da entrevista apresentaram
maior chance (2,82 vezes) de uso de um MAC (Tabela 2).

Os estudos transversais sdao de baixo custo, rdpidos e permitem estimar
prevaléncia. Contudo, nao estabelecem a seqiiéncia dos eventos em analise, isto €,
ndo levam a compreender o tema ao longo do tempo, o que pode ser empecilho no
estabelecimento de relacdes de causa e efeito. Apesar dessa limitagdo, estudos
transversais tém sido utilizados para o reconhecimento de possiveis causas, a serem
incluidas em estudos longitudinais que sdo mais adequados para descreverem os
fatores de risco de um determinado evento em estudo. Dessa forma, recomenda-se a
realizacdo de estudos longitudinais que apliquem a mesma metodologia do presente
estudo em alunos da escola secundaria publica, o que poderia reforcar ou
complementar os dados sobre os fatores associados a prevaléncia de uso de métodos
anticoncepcionais na ilha de Santiago.

Alguns elementos metodologicos do presente estudo devem ser considerados.
Na composicao da populagdo estudada, foi desprezivel o percentual de recusa e perda
(0%). No computo geral, as diferencas entre sexo ndo foram significativas para que
justificassem um desenho separado por sexo. Ainda que a amostra seja representativa
da totalidade de escolares do ensino secundario da ilha de Santiago, os resultados do
presente estudo, assim como de outros estudos dessa natureza, sdo suscetiveis a
vieses de declaracao pelos adolescentes.

Considerando-se o elevado uso de preservativo e a associa¢do entre
escolaridade e utilizagdo de MAC entre adolescentes, as politicas atuais de saude
sexual e reprodutiva em Cabo Verde parecem expressar resultados positivos,

contribuindo para diminui¢ao da infec¢ao por HIV.
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RESUMO

OBJETIVO: Estimar fatores associados ao uso de preservativo por adolescentes na
ultima relagdo sexual.

METODO: Estudo transversal, realizado entre janeiro e mar¢co de 2007, com
amostra de 368 adolescentes de 13 a 17 anos de idade, com a vida sexual ativa,
provenientes de oito escolas secundarias publicas, escolhidas aleatoriamente, da ilha
de Santiago, Cabo Verde. Associacdo entre uso de preservativo Versus variaveis
sociodemograficas, sexuais e comportamentais foi modelada por meio de regressao
logistica multivariada, considerando-se nivel de significancia de 5%
RESULTADOS: A prevaléncia de uso de preservativo na ultima relagdo sexual foi
de 94,9%. Fatores associados ao uso de preservativo na ultima relagdo foram:
religido nao catdlica (OR=0,68, IC 95%: 0,52; 0,88) e parceria afetivo sexual no
periodo anterior a pesquisa (OR = 5,15, IC 95%: 1,79; 14,80).

CONCLUSAO: Foi alta a prevaléncia no uso do preservativo na tltima relagio
sexual dos adolescentes. Todavia, a influéncia da religido e de parceria afetivo-sexual
no uso de preservativo revela a necessidade de agdes de prevencdo voltadas para
segmentos religiosos nao catdlicos e que ndo possuem parceria afetivo sexual.
DESCRITORES: Saude do adolescente. Uso de preservativo. Satde sexual e
reprodutiva. Cabo Verde. Africa Ocidental.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate factors associated with condom use in the last sexual
intercourse among adolescents.

METHODS: Cross-sectional study with 368 sexually active adolescents aged 13-17
yrs from eight public elementary and high schools, randomly selected, in Santiago
Island, Cape Verde, in Jan-Mar/2007. Association between condom use and
socidemographic, sexual and reproductive variables was verified by means of logisitc
regression, with a 5% significance level.

RESULTS: The prevalanece of condom use in the last sexual intercourse was

94.9%. Factors associated with condom use in the last sexual relationship were: non-
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catholic religion (OR=0.68, 95%CI: 0.52; 0.88) and affective-sexual partnership
before the interview (OR=5.15, 95%CI: 1.79; 14.80).

CONCLUSIONS: There was a high prevalence of condom use in the last sexual
intercourse among adolescents. However, the influence of religion and sexual-
affective partnership on condom use expresses the need for preventive actions aimed
at non-catholic religious groups and people without sexual-affective partnership.
KEYWORDS: Adolescent health. Condom use. Sexual and reproductive health.
Cape Verde. West Africa.

INTRODUCAO

Acdes educativas em satide sexual sdo necessarias desde a pré-adolescéncia a
fim de permitir que os adolescentes iniciem suas praticas sexuais protegidos de
infecgdes sexualmente transmissiveis/Aids, de gravidezes ndo-planejadas e, assim,
constituam um comportamento preventivo na vida futura.

Estudo' cabo-verdiano aponta um aumento relativo de fecundidade abaixo
dos 20 anos de idade e, inversamente, uma diminui¢do em todas as demais faixas
etarias. Igualmente ocorre em outros paises em desenvolvimento e desenvolvidos.™”
Os aspectos sociais, como abandono escolar, limitagdo das oportunidades
ocupacionais e de rendimentos futuros sdo também ressaltados como possiveis
conseqiiéncias do aumento da fecundidade nessa populagio.” A epidemia da Aids ¢ a
gravidez na adolescéncia deram visibilidade a sexualidade juvenil. As diferentes
formas de agdo direcionadas para o publico jovem resultaram na difusdo e no
aumento do uso de preservativo entre esse segmento.”

Espera-se que o uso de preservativo seja mais elevado na populacao juvenil
do que na adulta,pois, em geral, adolescentes possuem mais informag¢des do que
adultos; contudo, os jovens ainda ndo o utilizam em todas as relagcdes sexuais.
Diversos estudos sobre o uso de métodos de protecdo contraceptivos por
adolescentes mostram que o elevado conhecimento sobre os métodos
anticoncepcionais ndo implica necessariamente em uso adequado ou consistente.
Embora se tenha observado um aumento consideravel de uso de métodos
contraceptivos nessa populacdo nos ultimos anos, ainda estd aquém das metas das

politicas de saude sexual voltadas & populagdo jovem.**
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A aquisicao de habilidades e comportamentos relacionados a sexualidade nos
anos formativos da adolescéncia ¢ decisiva para toda a vida, influenciando a saude e
o desenvolvimento pessoal, economico e social. Entre as formas de relacionamento
que se propdem aos adolescentes para prevenir as infeccdes de transmissdo sexual
esta o uso de preservativo. Varios estudos tém mostrado o grau de protegdo oferecido
. . ~ < .78
pelo uso do preservativo para cada uma das infecgdes sexualmente transmissiveis.
A base para o delineamento de politicas de saude sexual e reprodutiva da populagdo
. . . . 9
jovem € conhecer os fatores associados ao uso de preservativo entre adolescentes.” O
presente estudo teve por objetivo estimar fatores associados ao uso de preservativos

masculinos por adolescentes na ultima relagao sexual.

METODOS

O estudo foi realizado na ilha de Santiago, em Cabo Verde, um arquipélago
composto por dez ilhas (nove das quais habitadas), situado no oceano atlantico a
aproximadamente 500 km a oeste do continente africano. Santiago ¢ a maior ilha do
arquipélago e com a maior populacdo (54%) de Cabo Verde, com cerca de 234.940
habitantes.'’

O estudo ¢ proveniente de uma pesquisa mais abrangente transversal que
analisou fatores associados ao inicio da vida sexual em adolescentes da ilha de
Santiago, segundo sexo. A pesquisa, realizada com amostra representativa de
adolescentes (de 13 a 17 anos) residentes na ilha, ocorreu de janeiro a marco de
2007.

Foi utilizada uma técnica de amostragem probabilistica. O plano amostral foi
dividido em dois estagios: no estadgio 1 (amostragem por estratos), a estratificacao foi
feita com sorteio de escolas por municipio; no estdgio 2 (amostragem por
conglomerado), houve divisdo por escolas, com sorteio de turmas (em todas as
escolas selecionadas aleatoriamente), por ano escolar e subseqiiente listagem de
todos os alunos com caracteristicas de interesse em cada classe sorteada. Ao todo,
foram avaliadas oito escolas publicas dentre as 16 existentes nos municipios da ilha.

O tamanho amostral foi calculado baseando-se na porcentagem de
adolescentes sexualmente ativos (83,6%), com erro amostral assumido em 3,0% e

com nivel de confianca de 95,0%. Partindo de uma base populacional de 25.618
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escolares, o tamanho da amostra estimada foi de 576 adolescentes, a qual foram
acrescidos 33,0%, para compensar eventuais perdas. Assim, o célculo da amostra
final foi de 768 adolescentes que freqiientavam o nivel secundario publico, do sétimo
ao décimo segundo ano de escolaridade, pois ndo havia registro de alunos dessa faixa
etaria matriculados no ensino privado. Para este estudo, consideraram-se apenas os
escolares sexualmente ativos (368).

Os requisitos de inclusdo no estudo foram: ter idade entre 13 e 17 anos, estar
regularmente matriculado e freqiientar a escola secundéria publica e ter iniciado sua
vida sexual. Embora seja possivel que adolescentes com idades entre 11 e 12 anos
tivessem iniciado a vida sexual, considerou-se potencial constrangimento ao
responder o instrumento e, portanto, essa populacdo ndo foi considerada para a
pesquisa.

Utilizou-se um questionario auto-aplicado, com 76 perguntas fechadas sobre
dados sociodemograficos e comportamentais. Todos os adolescentes responderam o
questionario em sala de aula, cuja duragdo média foi de 50 minutos.

O estudo teve como variavel dependente o uso de preservativo masculino.
Perguntou-se aos adolescentes “vocé usou preservativo na sua ultima relagdo
sexual?”.

As varidveis independentes consideradas foram: sociodemogréficas — idade,
sexo, escolaridade, estado marital, religido e municipio de procedéncia; variaveis
afetivo-sexuais — ja namorou, idade e parceiro na primeira relagdo sexual; além das
variaveis comportamentais — consumo de tabaco, bebidas alcoolicas e exposicao a
midia (ter TV, radio).

O teste para a avaliacdo de suposicdo da normalidade das varidveis utilizadas
foi o de Anderson-Darling. A andlise descritiva foi apresentada por meio de
propor¢des, médias e desvio-padrdo. A razdo de chances (OR — odds ratio) foi
calculada por meio de regressdo logistica. O nivel de significancia adotado foi de
5%.

Os dados foram analisados hierarquicamente: as varidveis sociodemograficas

no primeiro nivel e as comportamentais no segundo.
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Todas as varidveis com um valor p < 0,20 na regressao logistica foram
incluidas no modelo completo. No modelo final, foram mantidas todas as variaveis
cuja associagdo com o uso do preservativo permaneceu em nivel < 0,05.

O banco de dados foi constituido com o software CSPro 6.0, com dupla
digitacdo. As analises estatisticas foram feitas com o software STATA 10.

A pesquisa foi realizada seguindo as normas das Resolug¢des n® 196/96 e n®
251/97 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde Brasileiro e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Piiblica da Universidade
de Sao Paulo e financiada pelo Programa de Estudantes-Convénio da P6s-Graduagio

PEC-PG/Capes pelo apoio financeiro (MINISTERIO DA SAUDE, 1996, 1997).

RESULTADOS

A média de idade do inicio da vida sexual dos adolescentes masculinos foi 14
(dp=2,0) anos e das adolescentes femininas, 15 (dp=1,6). Aproximadamente 65,6%
(252) dos adolescentes masculinos e 30,2% (116) dos femininos declararam ter
iniciado a vida sexual, com diferenca estatisticamente significativa (p=0,000).

Dos 368 adolescentes que declararam o inicio da vida sexual, 69,3%
referiram ter usado algum tipo de método contraceptivo na ultima relacdo sexual,
sendo o preservativo (94,9%) e a pilula (26,4%) os principais métodos utilizados.

Adolescentes masculinos mais novos (13 e 14 anos) relataram uso mais
freqliente de preservativo do que adolescentes femininas.

Os adolescentes catolicos apresentaram uso mais freqiiente de preservativo na
ultima relagao sexual (96%, em ambos os sexos) em comparagdo aos nao catolicos.

Nas Tabelas 1, 2 e 3 observam-se os fatores associados ao uso de

preservativo, com os respectivos OR e IC 95%, além do nivel de significancia (p).
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Tabela 1. Estimativas dos modelos de regressao logistica simples para o uso de

preservativo na ultima relacio sexual, segundo variaveis selecionadas. Ilha de

Santiago, Cabo Verde, 2007. (Modelo s6 com uma variavel explicativa).

Variavel

OR

Uso de preservativo

p

IC 95%

Sexo

Feminino (referéncia)
Masculino

Escolaridade

<10 anos (referéncia)

> 10 anos

Faixa etaria

< 14 anos (referéncia)

> 14 anos

J4 namorou

Sim

Naio (referéncia)
Municipio de procedéncia
Outros (referéncia)

Praia

Religido

Catolica (referéncia)
Outras (evangélica e espirita)
Estado marital

Solteira(o) (referéncia)
Vive com companheiro(a)
Namorando

Tem televisao

Naio (referéncia)

Sim

Tem radio

Naio (referéncia)

Sim

Consome bebidas alcodlicas
Naio (referéncia)

Sim

Parceiro na primeira experiéncia sexual

Namorado (referéncia)
Amigo
Parente

Marido ou esposa

Idade na primeira experiéncia sexual

11-12 anos (referéncia)

13 ou mais anos

0,55

3,33

5,05

1,60

0,68

0,18
0,68

1,53

0,86
0,81
0,24

0,42

0,765

0,267

0,024

0,002

0,391

0,003

0,042
0,505

0,818

0,367

0,580

0,811
0,841
0,086

0,086**

[0,29; 2,48]

[0,19; 1,59]

[1,17; 9,48]*

[1,81; 14,05]*

[0,55; 4,64]*

[0,53; 0,87]*

[0,03; 0,93]*
[0,23; 2,07]

[0,24; 3,09]

[0,50; 6,66]

[0,34; 6,88]

[0,26; 2,84]
[0,097; 6,67]
[0,046; 1,23]*

[0,16; 1,12]

*p < 0,05; **p < 0,20
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As variaveis que tiveram efeitos significativos no modelo completo foram: ja

namorou e religido (Tabela 2). Aquelas com p>0,05 foram retiradas do modelo.

Tabela 2. Estimativas do modelo de regressiao multipla logistica para o uso de
preservativo na tltima relacao sexual para o modelo completo. Ilha de Santiago,

Cabo Verde, 2007

Uso de preservativo

Variavel
OR P IC 95%

Faixa etaria

< 14 anos (referéncia)

> 14 anos 1,97 0,289 [0,56; 6,93]
J4 namorou

Sim 5,04 0,011 [1,46; 17,45]
Naio (referéncia)

Religido

Catolica (referéncia)

Outras (evagélica e espirita) 0,67 0,005 [0,51; 0,89]
Estado marital

Solteira(o) e namorando (referéncia)

Vive com companheiro(a) 0,17 0,084 [0,02; 0,27]
Idade na primeira experiéncia sexual

11-12 anos (referéncia)

13 ou mais anos 1,26 0,719 [0,36; 4,138]

Odds ratio: ajuste por meio de regressio, incluindo todas as variaveis da tabela 1 com p < 0,20.

Apds analise multivariada final (Tabela 3), religido ndo catdlica foi fator
associado ao ndo-uso de preservativo em adolescentes na ultima relagdo sexual; ja o

fator associado positivamente ao uso foi o ter namorado anteriormente.
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Tabela 3. Estimativas do modelo de regressao multipla logistica para o uso de
preservativo na tultima relacio sexual para o modelo final. Ilha de Santiago,

Cabo Verde, 2007

Uso de preservativo

Variavel
OR p IC 95%

Ja namorou
Sim 5,15 0,002 [1,79; 14,80]
Nao (referéncia)
Religido
Catolica (referéncia)
Outras (evangélica e espirita) 0,68 0,004 [0,52; 0,88]

Odds ratio: ajuste por meio de regresséo, incluindo todas as variaveis da tabela 2 com p < 0,05.

Na composi¢ao da amostra estudada, ndo houve recusas ou perdas.

DISCUSSAO

Existem poucos trabalhos em Cabo Verde sobre o relacionamento sexual de
adolescentes, em particular em relacdo a protecdo das doencas sexualmente
transmissiveis. Este ¢ o primeiro estudo probabilistico, representativo e cujos dados
foram analisados por meio de modelos multivariados sobre a ocorréncia do uso de
preservativo e fatores associados entre adolescentes em Cabo Verde. A populagdo do
presente estudo corresponde a 74% dos adolescentes inscritos no ensino secundario
em Cabo Verde."'

Vérios fatores estdo associados ao uso de preservativo, entre eles: o
conhecimento sobre as questdes reprodutivas, o sexo, o tipo de envolvimento afetivo,
questdes financeiras e de acesso aos métodos, bem como o grau de liberdade e de
autonomia alcangados nessa faixa etaria.'>

A alta prevaléncia do uso de preservativo na tltima relagao sexual encontrada
no presente trabalho é semelhante aos dados da pesquisa sobre demografia e satde
reprodutiva da populagdo cabo-verdiana, em adolescentes femininos entre 15 ¢ 19

anos.” Contudo, a prevaléncia do presente estudo (94,9%) difere muito em
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magnitude da encontrada na populacdo juvenil cabo-verdiana (de 15 a 19 anos)
[55,3%] e em populagdo dessa faixa etaria da ilha de Santiago (48,4%)."

A baixa prevaléncia de HIV estimada em Cabo Verde'* (variando de 0,8% a
1,5% da populagao) pode ser explicada pela alta freqiiéncia do uso de preservativo.

Contudo, ainda que a prevaléncia da epidemia seja baixa se comparada aos
paises da Africa Subsaariana, onde a epidemia parece estar estabilizada (prevaléncia
de 7,4%"), ela é preocupante do ponto de vista da satide publica cabo-verdiana.

Fatores que podem ter explicado o alto uso do preservativo na tltima relagdo
sexual de adolescentes da ilha sdo: distribuicdo gratuita de preservativos; politicas de
cooperacao com Brasil e Portugal no ambito de prevencao; tratamento de infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST), como HIV/Aids; e implantagdo do programa de
educagdo sexual e reprodutiva nas escolas secundarias. Tal programa considera uma
proposta pedagodgica interativa que os conduzam a prevencao e a promog¢ao de saude
com mudancas de atitudes em relacdo aos métodos anticoncepcionais € com adesao
as praticas sexuais seguras. Atualmente, nas escolas secundarias cabo-verdianas,
existe uma disciplina especifica (formacdo pessoal e social) para tratar de assuntos
relacionados a sexualidade, a violéncia, aos meios de prevengdo de IST e gravidez
entre adolescentes.

) 4,16
Diferentemente de outros estudos,”

os achados do presente trabalho
sugerem que o uso do preservativo ndo tem sido impedido por padrdes sociais
pautados em relagdes desiguais de género.

Em estudos semelhantes, nacional'” e internacional,“’16 essa diferenca foi
relevante, pois indica que a negociagdo do uso encontra obstidculos em padrdes
sociais, fragilizando mulheres que, muitas vezes, devido a cumplicidade, a
inseguranga afetiva, as no¢des de amor romantico e a fidelidade, podem contribuir
para que desconsiderem a administracdo do seu poder reprodutivo e o direito de se
prevenir em relacdo as IST/Aids.

A compreensdo das diferencas entre homens e mulheres quanto ao uso de
preservativo requer analises. As escolhas realizadas por homens e mulheres ao longo

de suas trajetdrias sexuais estdo associadas a existéncia de diferencas de género no

B ~ ’ . 18 ~
que tange as concepgoes de vinculo afetivo-sexual. ~ Essas concepgdes, por sua vez,
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atrelam-se a concepcdo da necessidade de protecio'® e apelam para a dificuldade das
mulheres em negociar o uso do preservativo e o estatuto do relacionamento.

Os achados do presente estudo, ainda que ndo apontem vulnerabilidade das
mulheres para o ndo-uso do preservativo, reforcam os dados dos estudos discutidos
anteriormente, sobretudo na associagdo com a percep¢ao de maior risco para HIV ou
ocorréncia prévia de IST entre adolescentes do sexo feminino, cujo uso do
preservativo foi menos freqiiente.

Corroborando outros estudos na literatura'’, o presente estudo observou que
religido e parceria afetivo-sexual sdo fatores importantes a serem considerados em
pesquisas € na organizagao de servigos de prevencdo e assisténcia. A distribuicao
segundo religido coincide com aquela descrita em pesquisas sobre demografia e

, : 13,15
saude reprodutiva, >

nas quais se registraram que catdlicos usam mais
preservativos, com o uso mais freqiiente pelas garotas do que pelos rapazes, porém
sem significancia estatistica.

A filiacdo religiosa influenciou o uso do preservativo nas relagdes sexuais:
adolescentes catolicos relataram mais uso do que aqueles de outras religides. Embora
nao tenham sido encontrados estudos quantitativos na ilha de Santiago comparaveis
aos do presente trabalho na literatura indexada, tal constatacdo ¢ importante no
planejamento de estratégias que envolvam o uso de métodos contraceptivos para
prevenir gravidez ndo planejada e IST, incluindo a Aids.

Por outro lado, outro estudo cabo-verdiano com delineamento qualitativo em
populacdo adolescente'® ndo encontrou, entre os jovens, associacdo entre uso de
preservativo e filiacdo religiosa. Todavia, a categoria religiosa desse estudo ndo
distinguiu os credos.

O uso de preservativo na ultima relagao sexual, no presente estudo, foi muito
mais freqiiente em adolescentes com parceria afetivo-sexual no periodo anterior a
pesquisa. Tais achados sdo diferentes dos observados em alguns estudos

. . - 16,20
internacionais,

nos quais o preservativo foi parcialmente substituido por outros
métodos, tais como o contraceptivo hormonal oral ou injetdvel. Isso pode ser
explicado pelo fato de que, apesar de as adolescentes entrevistadas terem iniciado sua
vida sexual fora de uma unido e em idade mais cedo, elas substituiram o preservativo

como método contraceptivo de escolha justamente por estarem inseridas em um
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relacionamento mais estavel e com vinculo afetivo-amoroso. Esse modo de
relacionamento ratifica uma tendéncia de abandono do preservativo na vigéncia da
estabilizacdo do relacionamento, como prova de amor, confianga e fidelidade ao
parceiro ou como conseqiiéncia de uma sensa¢do de protecdo e imunidade devido a
suposta fidelidade monogamica.

Os dados do presente estudo sugerem que o adolescente do sexo masculino
inicia a vida sexual antes que a do sexo feminino e que o preservativo aumenta a
seguranca de prote¢do contra as IST/HIV, além de evitar a gravidez, o que estad em
acordo com a literatura.>"**

As assimetrias no inicio da vida sexual entre homens e mulheres
fundamentam-se nas diferencas de atitudes e expectativas familiares e sociais em
relacdo as condutas femininas e masculinas em face da sexualidade. Os rapazes
parecem se sentir mais estimulados a iniciagdo sexual independentemente do
casamento, a0 passo que as meninas pressentem que tal pratica esta em desacordo
com o esperado socialmente.”

A despeito de o presente estudo reforgar a idéia de que o inicio da vida sexual
dos adolescentes tem ocorrido em idade mais jovem, ele contrapde a idéia de que
isso ocorre em Cabo Verde entre adolescentes desprovidos de informagdes
adequadas.” Na populagdo em estudo, mais de 90% conhecia algum tipo de método
contraceptivo — nivel significativo de informagao sobre as formas mais conhecidas de
contracep¢do —, € a maioria sabia que deveria usar preservativo.

No presente estudo, mediram-se varidveis novas nao encontradas em estudos
semelhantes consultados. Contudo, ndo se mediram algumas varidveis que se
mostraram importantes para explicar o desfecho em estudo, segundo outras
investigagdes.”'? Outra limitagdo do estudo ¢ o possivel viés de declaragio
relacionado as expectativas de género, isto ¢ os meninos podem ter relatado mais
experiéncias sexuais e as meninas, menos.**

Os dados do presente estudo mostram alta prevaléncia no uso do preservativo
na ultima relagdo sexual por adolescentes, o que pode ser resultado de programas

oficiais de prevencao de IST/Aids. Por outro lado, o diferencial por religido e

parceria afetivo-sexuais no uso do preservativo revela a necessidade de acdes de
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prevengdo voltadas para segmentos religiosos nao catélicos € que ndo possuem

parceria afetivo sexual.
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Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Saude Publica — Departamento de Satde

Materno-Infantil

Pesquisador: : Carlos Mendes Tavares

Orientadora: Néia Schor

Questao

Resposta

Codigo

Indique o seu sexo?

1 ( ) Feminino

2 ( ) Masculino

Q1

Quantos anos vocé tem?

1( ) 13 anos

2( ) 14 anos

3( ) 15 anos

4( ) 16 anos

5( ) 17 anos

Q2

Qual a sua nacionalidade?

1( ) Caboverdiana
2( ) Estrangeira. Nome do pais:

3( ) Dupla

Q3

Indique seu local de seu nascimento?

1 () Ilha. Nome da ilha:

2 ( ) Estrangeiro. Nome do pais:

Q4

Em que ano vocé esta estudando atualmente?

1( ) 7°ano
2( ) 8%ano
3( )9°%ano
4 () 10°ano
5( )11°ano
6( ) 12°ano

Qs

Vocé ja repetiu o ano escolar alguma vez?

0( ) Ndo
1( ) Sim, 1 vez

2( ) Sim, mais de 1 vez

Q6

Qual periodo vocé estuda?

1( ) Manha
2( ) Tarde

Q7
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Qual é o seu meio de subsisténcia?

1( ) Trabalho
2( ) A cargo da familia que vive em Cabo Verde
3( ) A cargo da familia que vive no estrangeiro

4( ) Outro. Qual?

Q8

Qual é o seu estado civil?

1( ) Solteiro(a)
2( ) Casado(a)
3( ) Vive com companheiro(a)
4( ) Namoro(a)

5( ) Separado (a)
6( ) Outro. Qual ?

Q9

Qual é a sua relaciio de parentesco com o chefe

(responsavel) pelo domicilio?

1( ) Chefe

2( ) Conjuge
3( ) Filho (a)
4( ) Irmao/irma
5( ) Neto(a)/bisneto(a)
6( ) Sobrinho (a)
7( ) Enteado (a)
8( ) Outra. Qual?

9( ) Sem parentesco

Q10

A casa em que vocé mora é:

1( ) Propria

2( ) Arrendada
3( ) Cedida

4( ) Outra. Qual?

Q11

Quantas divisdes tem a sua casa? (sem contar com a

cozinha e casa de banho):

divisao/divisdes

Q12

Destas divisdes, quantas sido para dormir ?

Q13

Qual ¢ a principal fonte de abastecimento da d4gua que

usam em seu domicilio?

1( ) Agua canalizada da rede piiblica
2( ) Cisterna

3( ) Autotanque

4( ) Chafariz

5( ) Pogo

6( ) Nascente

7( ) Outro. Especificar:

Q4

Tem cozinha?

0( ) Nao
1( ) Sim

Q15

A sua casa tem:

1( ) Casa de banho com retrete (sanita)
2( ) Casa de banho sem retrete (sanita)
3( ) Latrina (casa de banho fora de casa)

4( ) Sem casa de banho, sem retrete (sanita) e sem latrina

Q16

Qual é a principal fonte de energia para preparacgio

dos alimentos?

1( ) Carvao

2( ) Lenha

3( ) Petroleo

4( ) Gas

3( ) Eletricidade

6( ) Outra. Especificar:

Q17
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Qual é a principal fonte de energia para iluminacio?

1( ) Eletricidade

2( ) Petroleo

3( ) Gas

4( ) Outra. Especificar:

Q17

A sua casa tem radio?

0( ) Nao
1( ) Sim

Q18

20

Tem televisdo?

0( ) Nao
1( ) Sim

Q20

21

Tem frigorifico?

0( ) Nao
1( ) Sim

Q21

22

Tem automovel?

0( ) Nao
1( ) Sim

Q22

23

Tem videocassete?

0( ) Nao
1( ) Sim

Q23

24

Qual o niumero total de pessoas que mora no seu
domicilio (incluindo vocé e os seus pais, se morarem

todos na mesma casa)?

pessoas

Q24

25

NESTA QUESTAO MARQUE COM X_TODAS AS
RESPOSTAS CORRETAS.

Com quem vocé mora?

1( ) Pai

2( ) Mae

3( ) Madrasta

4( ) Padrasto

5( ) Irméo (s)

6( ) Irma (s)

7( ) Avo

8( ) Avd

9( ) Tio (s)

10( ) Tia (s)

11( ) Companheiro (a)
12( ) Sogra

13( ) Sogro

14( ) Primo (s)

15( ) Sobrinho(s)

16( ) Amigo(a)

17( ) Filho (a)

18( ) Vizinho (a)

19( ) Outros. Especificar:

Q25

26

Qual é a idade do responsavel (chefe) pelo domicilio?

anos

Q26

27

Qual € o sexo do responsavel (chefe) pelo domicilio?

1( ) Masculino

2( ) Feminino

Q27

28

Qual é o nivel de ensino mais elevado que o
responsavel (chefe) pelo domicilio freqiientou ou

freqiienta?

1( ) Alfabetizagdo

2( ) Ensino basico integrado
3( ) Secundario

4( ) Curso médio

5( ) Curso superior

Q28
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1( ) Catoélica
29 O Q29
2( )Evanggélica
3( ) Espirita
Qual é a sua religiio?
4( ) Outra. Qual?
5( ) Nao tenho religido, mas acredito em Deus
6( ) Nao acredito em Deus
30 0( ) Nao
Vocé freqiienta sua religiio ou algum culto? ) Q30
1( ) Sim
0( ) Nio (SE NAO, passa para a questio 37)
31 Vocé ja namorou? . . L Q31
1( ) Sim, qual sua idade no primeiro namoro? anos
32 . % = : ~ Q32
0( ) Nao (SE NAO, passa para a questdo 37 — se for menina — ou para questao
Hoje vocé namora? 39 — se for menino)
1( ) Sim, ha quanto tempo?
SE SIM,
33 anos Q33
Que idade tem o seu namorado(a)?
34 0( ) N3o_(SE NAO, passa para a questio 36)
Ele/ela estuda? P P d Q34
 — 1( ) Sim
1( ) 7°ano
35 O Q35
2( )8°ano
SE SIM, 3( )9°ano
Que ano ele/ela estuda? 4( ) 10°ano
5( ) 11°ano
6( ) 12° ano ou mais
1( ) Trabalho
36 O Q36
Indica qual é o principal meio de subsisténcia | 2( ) A cargo da familia residente em Cabo Verde
dele/dela? 3( ) A cargo da familia residente no estrangeiro
4( ) Outro, Qual?
SO PARA MENINAS (perguntas 37 e 38)
0( ) Nzo (SE NAO, passa para a questio 39)
37 Vocé ja teve a sua primeira menstruagio? . Q37
1( ) Sim
38 SE SIM, Q38
| Que idade vocé tinha quando teve a primeira anos.
menstruacio?
PARA RAPAZES E MENINAS (perguntas de 39 a 78)
39 0( ) Nao (SE NAQ, passa para a questio 56) Q39

Vocé teve relagiio sexual alguma vez?

1( ) Sim
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1( ) Namorado(a)

40 Q40
N 2( ) Amigo(a)
3( ) Parente
Com quem vocé teve a sua primeira relaciio sexual? 4( ) Noivo(a)
5( ) Marido/esposa
6( ) Outro. Quem?
1( ) Sim
41 O Q41
2( ) Nao
3( ) Eu forcei a situagdo
Foi de comum acordo entre os dois? .
4( ) Ele/ela forgou a situagdo
5( ) Outro motivo. Qual?
1( ) Dor
42 O) Q42
2( ) Medo
Qual foi a emog¢do mais importante que vocé sentiu na | 3( ) Felicidade/amor
sua primeira relagio sexual? 4( ) Prazer
5( ) Outra. Qual?
9( ) Nio sei
43 1( ) Planejada Q43
——— | Vocé acha que a primeira relagiio sexual foi planejada | 2( ) Aconteceu
ou simplesmente aconteceu? 3( ) Outro motivo. Qual?
9( ) Nao sei
1( ) Minha mae
44 «) Q44
2( ) Meu pai
Quem foi a primeira pessoa para quem vocé contou | 3( ) Professor(a)
sobre sua primeira relacio sexual? 4( ) Meu/minha vizinho (a)
5( ) Amigo(a)
6( ) Outra pessoa. Quem?
45 Que idade vocé tinha quando teve sua primeira relagio Q45
anos (completo)
sexual?
0( ) Nao
46 ) Q46
Seus pais sabem (sabiam) que vocé tem (tinha) vida | 1( ) Sim
sexual? 2( ) S6 minha mae sabia
3( ) SO meu pai sabia
47 Quando vocé teve a primeira relacio sexual, a maioria | 0( ) Nao Q47
__| dos(as) seus(as) amigos(as) ja tinham tido relagées | 1( ) Sim
sexuais? 9( ) Nao sei
Vocé conhecia métodos ou maneiras de evitar filhos ou
48 0( ) Ndo Q48
de evitar doengas sexualmente transmissiveis (por .
1( ) Sim

exemplo: SIDA e outras) na sua primeira relacio

sexual?

9( ) ndo sei/ndo me lembro
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1( ) Pilula
49 () Pilu Q49
2( ) Camisinha
NESTA QUESTAO MARQUE COM X_TODAS AS | 3( ) Injegdo
RESPOSTAS CORRETAS. 4( ) Coito interrompido (gozar fora)
Quais os métodos ou maneiras de evitar filhos ou de | 5( ) Tabelinha ou calendario
evitar doencas sexualmente transmissiveis (por exemplo: | 6( ) Outro. Qual?
SIDA e outras) que vocé ja ouvia falar quando da sua | 7( ) Nao ouviu falar
primeira relagdo sexual? 8( ) Abstinéncia (ndo ter relagdes sexuais)
9( ) DIU
99( ) Nio sei/ndo me lembro
50 Vocé usou algum método para evitar filhos ou doencgas N - .
0( ) Nao (SE NAOQO, passa para a questdo 55) Q50
sexualmente transmissiveis (por exemplo: SIDA e 10)si
im
outras) na primeira relacio sexual?
1( ) Eu
51 O Q51
SE SIM, 2( ) Companheiro(a)
Quem tomou a primeira iniciativa de usar este método? 3( ) Nos dois
9( ) Nao sei/ndo me lembro
1( ) Pilula
52 O Q52
2( ) Camisinha
3( ) Injegdo
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS | 4( ) Coito interrompido (gozar fora)
RESPOSTAS CORRETAS. 5( ) Tabelinha ou calendario
Quais os métodos vocé utilizou na sua primeira relagao | 6( ) Outro. Qual?
sexual? 7( ) Néo usou
8( ) Abstinéncia (ndo ter relagdes sexuais)
9( ) DIU
99( ) Nao sei/ndo me lembro
53 0( ) Nio (SE NAQ, passa para a questdo 55) Q53
Vocé usou camisinha na sua primeira relagiio sexual? .
1( ) Sim
1( ) Para evitar a gravidez
54 ) g Q54
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS | 2( ) Pode prevenir duplo propésito: gravidez e doengas sexualmente
RESPOSTAS CORRETAS transmissiveis, incluindo SIDA
SE SIM, 3( ) Para evitar doengas sexualmente transmissiveis, incluindo SIDA
P S 4( ) Nao conhecia bem companheiro(a)
or que usou?
5( ) Outros motivos. Quais?
9( ) Nio sei/ndo me lembro
1( ) Nao esperava ter relagao sexual
55 ) p ¢ 055
2( ) Queria engravidar
- 3( ) Tinh h
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS (1) Tinha vergonha
RESPOSTAS CORRETAS. 4( ) Conhecia bem o(a) companheiro(a)
SE NAO, 5( ) Nio gosta de usar
Por que nao usou?
6( ) Outros motivos. Quais?
9( ) Nao sei/ndo me lembro
56 0( ) Nio (SE NAOQ, passa para a questio 58) Q56

Vocé tem intencéo de ter filho?

1( ) Sim
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1( ) Forte desejo de ter o filho

57 Q57
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS | 2( ) Uma companhia para a velhice
RESPOSTAS CORRETAS (SO PARA MENINAS). 3( ) Quero ter filhos
SE SIM, 4( ) Quero ter mais filhos
Quais os motivos que levam vocé a ter intencgéio de ter | 5( ) Para agradar ao marido/companheiro
filho? 6( ) Outros motivos. Quais?
9( ) Nao sei
1( ) Medo do contagio da crianga
53 ) ) g ¢ Q58
QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS | 2( ) Tem infecgdo HIV
RESPOSTAS CORRETAS. 3( ) Jatem filho/s
SE NAO, 4( ) Problemas econdmicos
Quais os motivos que levam vocé a niio ter intencdo de | 5( ) Para agradar ao marido/companheiro
ter filho? 6( ) Outros motivos, Quais?
9( ) Nao sei
59 0( ) Ndo (SE NAQ, passa para a questdo 61) Q59
Vocé conhece alguém proximo que ja realizou aborto? .
1( ) Sim
60 SE SIM, anos Q60
Que idade tinha esta pessoa?
0( ) Nao
61 Vocé ouviu falar de alguma doen¢a sexualmente . ) Q61
R 1( ) Sim. Quais?
transmissivel?
62 . Q62
Vocé conhece as formas para evitar a contaminagio de | 0( ) Nao (SE NAO, passa para a questdo 64)
doencas sexualmente transmissiveis ou SIDA? 1( ) Sim
1( ) Higiene pré-coito
63 (') Higiene p Q63
. 2( ) Usar camisinha
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS ) .
3( ) Escolha de parceiros sexuais
RESPOSTAS CORRETAS. ) o . .
4( ) Evitar a promiscuidade/ter um tinico parceiro
SE SIM, o ) )
5( ) Higiene pds-coito
Quais sdo as formas de evitar as doencas sexualmente
6( ) Outra forma. Qual?
transmissiveis, incluindo SIDA? . .
7( ) Uso de seringas descartaveis
9( ) Nio sei
1( ) Beijar a boca de uma pessoa infectada pelo virus da SIDA
64 () Beij p p Q64

NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS
RESPOSTAS CORRETAS.

SE NAO,
Quais sdo as formas comprovadas de transmissio da

SIDA?

2( ) Ter relagdo vaginal, sem camisinha, com uma pessoa infetada pelo virus da
SIDA

3( ) Ser picado por mosquito que picou uma pessoa infectada pelo virus da
SIDA

4( ) Compartilhar seringas e agulhas com outras pessoas que estejam infectadas
pelo virus da SIDA

5( ) Receber transfusdo com sangue contaminado pelo virus da SIDA

6( ) Doar sangue

7( ) Durante a gravidez da mae infectada pelo virus da SIDA para o seu bebé,
através da placenta

9( ) Nio sei
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Se considerar a afirmaciio verdadeira, marque um V; se

65 1 Coloca-la antes de penetragdo Q65
——— | considerar a afirmagio falsa, marque um F; se niio sabe | > Coloca-la apenas na hora de ejaculagiio (g0zo)
responder, marque um N. Para usar camisinha | 3 Nunca deixar um espago na ponta
corretamente na relagdo sexual deve-se:
1( ) Tratamento de doengas transmissiveis pelo sexo
66 O) ¢ p Q66
2( ) Informagdes sobre como evitar a gravidez
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS | 3( ) Recebimento de método para evitar a gravidez
RESPOSTAS CORRETAS 4( ) Informagdes sobre doengas sexualmente transmissiveis (dst) e sida
Que tipo de atendimento vocé ja recebeu no posto ou | 5( ) Consulta pré-natal ou pos-parto
centro de saude? 6( ) Outro tipo de atendimento ndo relacionado com sexualidade, gravidez ou
dst/sida
7( ) Nunca esteve no posto de saude
1( ) O tempo de espera no posto ¢ muito longo
67 ) p P p g Q67
2( ) A equipe de saude ndo trata os adolescentes com respeito ou atengao
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS | 3( ) Geralmente, o posto de satide nio tem os medicamentos necessarios
RESPOSTAS CORRETAS 4( ) Pode ser que eu seja atendido por alguma pessoa que me conhega ou a
Qual o principal motivo pelo qual vocé NAO IRIA A | minha familia
UM POSTO DE SAUDE para problemas relacionados | 5( ) Estes problemas sdo mais bem discutidos fora do posto de satide
com sexualidade, DST/SIDA ou gravidez? 6( ) Tenho vergonha
7( ) Outro motivo. Qual?
9( ) Nao sei
1( ) Com meu pai
68 O P Q68
- 2( ) Com minha mae
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS
3( ) Com outros parentes
RESPOSTAS CORRETAS .
4( ) Com amigos
Nos iltimos anos, se vocé recebeu informagdes FORA o
5( ) Com profissionais do posto de saude
DE CASA sobre sexualidade, drogas, prevenc¢io das ) o . )
6( ) Televisdo, radio, jornais ou revistas
doencas transmitidas pelo sexo (DST) e da SIDA e como
7( ) Outra forma. Qual?
evitar a gravidez, como isso aconteceu? . ]
8( ) Nao recebi informagéo desse tipo fora de casa
9( ) Nio sei/ndo me lembro
69 NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS | 1( ) Durante as aulas, (em quais disciplinas?) Q69
RESPOSTAS CORRETAS 2( ) Individualmente com um professor
Nos tltimos anos, se vocé recebeu informagdes NA | 3( ) Conversando com os amigos da escola
ESCOLA sobre sexualidade, drogas, preven¢io das | 4( ) Outra forma (qual?)
doengas transmitidas pelo sexo (DST) e da SIDA e como | 5( ) Nunca tive informagéo deste tipo na escola
evitar a gravidez, como isso aconteceu? 9( ) Nao sei
70 Vocé tem medo de pegar alguma doenca transmitida | 0( ) Nao q70
——— | pelo sexo (DST/SIDA)? 1( ) Sim
7 Minutos a7
0()0al4
Quanto tempo vocé podera demorar para ir ao servigo
1()15a29
de saiide mais proximo do seu domicilio?
2()30a44

3()45et
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0( ) Apé
72 () Ap q72
1( ) Carro privado
Que meio de transporte vocé utiliza, geralmente, para ir .
2( ) Autocarro (coletivo)
a0 servico de satide mais préximo?
3( ) Outro. Qual?
73 0( ) Nio (SE NAOQ, passa para a questdo 75) q73
Vocé fuma? . .
1( ) Sim. Com que idade? anos
74 Quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros Q74
75 0( ) N#o (SE NAQ, passa para a questio 78)
Vocé consome bebida(s) alcodlica(s)? ) ) P P d Q75
R — 1( ) Sim. Com que idade? anos
76 5 A 5 76
. 0( ) Nao consumo (SE NAO, passa para a questdo 78) Q
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS ()G P P d
rogue
RESPOSTAS CORRETAS )
SE SIM 2( ) Cerveja
3( ) Vinho
Que bebida(s) alcoolica(s) vocé consome semanalmente? .
4( ) Outra bebida. Qual?
77 0( ) Nao
Vocé chega a ficar bébado(a)? ) Q77
N 1( ) Sim
78 1( ) Padjinha Q78
—_— . 2( ) Cocaina
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS 30)C
raque
RESPOSTAS CORRETAS .
4( ) Extase
Vocé ja usou alguma dessas substiancias?
5( ) Outras. Qual?
6( ) Nunca usei
SO PARA QUEM TEVE RELACOES SEXUAIS (RAPAZES E MENINAS)
(perguntas de 79 a 105)
79 Q79
I 0( ) Nao, por qué?
Hoje, vocé usa algum método anticoncepcional? )
1( ) Sim, qual?
80 NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS Q80

RESPOSTAS CORRETAS.

Vocé tem intenciio de usar um método de evitar a
gravidez ou evitar doencas  sexualmente

transmissiveis ou SIDA na préxima relacio sexual?

0( ) N3o (SE NAO, passa para a questio 98)
1( ) Sim

2( ) Ainda nao pensei nisso
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Vocé acha que esta ultima relagdo sexual foi

planejada ou simplesmente aconteceu?

2( ) Aconteceu
3( ) Outro motivo, qual?

9( ) Nao sei

3] 1( ) Pilula Q08!
o 2( ) Camisinha
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS | 3( ) Injecdo
RESPOSTAS CORRETAS. 4( ) Coito interrompido (gozar fora)
SE SIM, 5( ) Tabelinha ou calendario
Qual o meio de evitar a gravidez ou doencas | 6( ) Outro, qual?
sexualmente transmissiveis e SIDA que vocé | 7( ) Ndotem
pretende usar? 8( ) Abstinéncia (néo ter relagdes sexuais)
9( ) DIU
99( ) Nao sei/ndo me lembro
32 NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS | 1( ) Com pai/mae 082
RESPOSTAS CORRETAS. 2( ) Na farmacia/clinica particular
Onde que vocé acha que alguém que estuda nesta | 3( ) Em um posto de satide publico/hospital
escola pode conseguir o método que deseja para | 4( ) Com amigos(as)
evitar a gravidez ou doengas sexualmente | 5( ) Em outro lugar. Onde?
Transmissiveis e SIDA? 9( ) Néo sei/ndo me lembro
83 Nos tltimos 6 meses, quantas vezes vocé teve relacio Q83
— | Sexual?
84 Nos tltimos 6 meses, com quantas pessoas vocé teve Q84
——— | relagéo sexual?
35 __anos; ______meses 085
| Quando foi a sua iltima rela¢fio sexual?
9( ) N&o sei/ndo me lembro
%6 1( ) Namorado(a) Q86
o 2( ) Amigo(a)
3( ) Parente
Com quem vocé teve a sua ultima relagio sexual? 4( ) Noivo(a)
5( ) Marido/esposa
6( ) Outro. Quem?
87 1( ) Sim 087
o 2( ) Nao
3( ) Eu forcei a situagdo
Foi de comum acordo entre os dois?
4( ) Ele/ela forcou a situagao
5( ) Outro motivo, qual?
38 ) 1( ) Dor Q88
| NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS | 2( ) Medo
RESPOSTAS CORRETAS. 3( ) Felicidade/amor
Qual foi a emocio mais importante que vocé sentiu | 4( ) Prazer
na sua ultima relagdo sexual? 5( ) Outra. Qual?
9( ) Nao sei
89 1( ) Planejada Q89
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90 Vocé conhecia métodos ou maneiras de evitar filhos - Q90
I 0( ) Nao (SE NAO, passa para a questdo 98)
ou de evitar uma doenca sexualmente transmissiveis 1()si
im
e SIDA na sua ultima relacio sexual?
01( ) Pilula
91 O Q91
. 02( ) Camisinha
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS )
03( ) Injecdo
RESPOSTAS CORRETAS. o )
04( ) Coito interrompido (gozar fora)
SE SIM,
05( ) Tabelinha ou calendario
Quais os métodos ou maneiras de evitar flhos ou de
06( ) Outro. Qual?
evitar uma doen¢a sexualmente transmissivel e
07( ) Nao ouviu falar
SIDA que vocé ja ouvia falar na sua tltima relagio ) ) .
08( ) Abstinéncia (ndo ter relagdes sexuais)
sexual?
09( ) DIU
99( ) Nao sei/ndo me lembro
92 Vocé usou algum método para evitar filhos ou evitar - Q92
[ 0( ) Nao (SE NAO, passa para a questdo 97)
uma doencas sexualmente transmissiveis e SIDA na 1()si
im
sua ultima relacdo sexual?
1( ) Pilula
93 O Q93
2( ) Camisinha
. 3( ) Injegdo
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS o )
4( ) Coito interrompido (gozar fora)
RESPOSTAS CORRETAS. . .
5( ) Tabelinha ou calendario
SE SIM,
6( ) Outro. Qual?
Quais os métodos vocé utilizou na sua ultima relagio
7( ) Nao usou
sexual?
8( ) Abstinéncia (ndo ter relagdes sexuais)
9( )DIU
99( ) Nao sei/ndo me lembro
94 1() Eu Q4
I 2( ) Companheiro(a)
Quem tomou a iniciativa de usar este(s) método(s)? .
3( ) Nos dois
9( ) Néo sei/ndo me lembro
95 0( ) Nao (SE NAO, passa para a questio 97) Q95
Vocé usou camisinha na sua tltima relacdo sexual? )
1( ) Sim
96 1( ) Para evitar a gravidez Q96

SE SIM,

Por que usou?

2( ) Pode prevenir duplo propdsito: gravidez e doengas sexualmente transmissiveis,
incluindo SIDA

3( ) Para evitar doengas sexualmente transmissiveis, incluindo SIDA
4( ) Nao conhecia bem companheiro(a)

5( ) Outros motivos. Quais?

9( ) Nao sei/ndo me lembro
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97

SE NAO,

Por que néo usou?

1( ) Nao esperava ter relagdo sexual

2( ) Queria engravidar

3( ) Tinha vergonha

4( ) Conhecia bem o(a) companheiro(a)
5( ) Néo gosta de usar

6( ) Outros motivos. Quais?
9( ) N&o sei/ndo me lembro

Q97

98

NESTA QUESTAO MARQUE COM V TODAS AS
AFIRMACOES CORRETAS E MARQUE COM F
TODAS AS AFIRMACOES FALSAS.

Questdes sobre conhecimento de métodos anticoncepcionais:

1( ) Diafragma € descartavel

20 diafragma é colocado dentro do tutero

30 diafragma deve ser retirado entre 8 e 12 horas apés a relaciio sexual
4A injecio pode alterar a menstruagio

SA pilula do dia seguinte deve ser tomada até 72h

60 diafragma sé deve ser usado com creme espermicida

7A pilula diminui o sangramento menstrual

8A injecdo deve ser aplicada semanalmente

9Quando termina uma caixa de pilula, deve-se comecar outra no dia seguinte
100 coito interrompido provoca dor de cabeca no homem

110 coito interrompido é seguro para evitar filhos

12A tabelinha é muito eficaz para evitar filho

13S6 quem tem ciclos regulares pode usar tabelinha

140 DIU é colocado dentro do ttero

15Quando a mulher esquece de tomar pilula, nio deve tomar mais durante o
resto do més

16A mulher deve tomar pilula todos os dias, sempre no mesmo horario
170 DIU atrapalha a rela¢iio sexual
18A camisinha masculina deve ser retirada quando o pénis ainda esta ereto

19A camisinha masculina serve s6 para evitar filhos

Q98

99

Em média, o intervalo entre o inicio de uma

menstruaciio e o de outra é de:

1( )10 a 15 dias
2( )20 a 23 dias
3( )28 a30 dias
4( )50 a 60 dias
9( ) Nio sei

Q99

100

Para uma mulher com ciclo menstrual normal, qual

a época mais provavel para engravidar?

1( ) Em torno de 7 dias antes do primeiro dia da menstruagao
2( ) Em torno de 14 dias depois do inicio da menstruagao
3( ) Durante a menstruagao

4( ) Nao sei

Q100
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101 0( ) Nao Q101
Vocé ja teve alguma doenga transmitida pelo sexo 1) si
— im
(DST)? )
9( ) Néo sei/ndo me lembro
102 Vocé ja pensou alguma vez em utilizar camisinha | 0( ) Nao (SE NAO, passa para a questdo 104) Q101
——— | além de estar a usar outro método? 1( ) Sim
0( ) Nao queria engravidar
103 () Naog & Q103
1( ) Para evitar a gravidez
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS
2( ) Em caso de rompimento da camisinha, para evitar a gravidez
RESPOSTAS CORRETAS 3( ) Em caso de rompimento da camisinha, além de evitar a gravidez evitar a
SE SIM, transmissao de doengas sexualmente transmissiveis, incluindo virus de SIDA ao
Qual é o motivo? bebe
4( ) Outros motivos Quais?
9( ) Nao sei/ndo me lembro
104 Q104
1( ) Basta que tenham atragdo
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS | 2( ) Quando sdo namorados
RESPOSTAS CORRETAS 3( ) Sejam pelo menos bons amigos
Quando vocé acha que uma pessoa pode (deve) ter | 4( ) Apenas quando estdo noivos
relacdes sexuais com outra? 5( ) S6 depois do casamento
9( ) Nao sei
1( ) Meu pai
105 () Meup Q105
2( ) Minha mae
3( ) Outro(s) parente(s)
NESTA QUESTAO MARQUE COM X TODAS AS | 4( ) Amigos(as)
RESPOSTAS CORRETAS 5( ) Namorado(a)
Com quem vocé se sente a vontade para conversar | 6( ) Enfermeiro(a) do posto de saude
sobre a sua vida sexual? 7( ) Médico(a) do posto de saude
8( ) Professor(a)
9( ) Outro. Quem?
SO PARA MENINAs COM INICIO DA VIDA SEXUAL
0( )Ndo (FIM DO QUESTIONARIO)
106 Vocé ja ficou gravida? ) Q106
P 1( ) Sim
SE SIM.
107 ’ anos Q107
Qual foi asuaidade na primeira gravidez?
108 1( ) Sim, niimero de consultas: Q108
Nesta gravidez voceé fez/faz pré-natal? 2( ) Nao, por qué?
9( ) Nio sei
ual foi sua idade no nascimento do seu primeiro
109 | Q p anos Q109
filho?
1( ) Uma vez
110 O Q110

Quantas vezes vocé ficou gravida?

2( ) Duas vezes

3( ) Mais de duas




174

0( ) Nao, por qué?

111 Vocé fez pré-natal na ultima gravidez? ) Q111
1( ) Sim, nimero de consultas
0( ) Nao, em qual ndo nasceu vivo?
112 ) 1 R Q112
- 12 gravidez
Todas as vezes em que vocé engravidou o bebé nasceu 28 gravidez
vivo? 3% gravidez
1( ) Sim
1( ) Todos
113 O Q113
2( ) Apenas o filho da primeira gravidez
Quanto(s) continua(m) vivo(s)? )
3( ) Outra situagdo. Qual?
0( ) Nao
114 | vocé teve bebé que nasceu vivo nos ultimos 12 meses? 1()si Q114
im

OBERVACAO:

Nao sabe/nao pensei/nao lembro sera categorizada com o niimero 9 ou 99

Recusa ou em branco com o numero 8 ou 88

Nao se aplica com o nimero 9 ou 99.

Nao sera categorizada com o nimero zero.
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9.5a. Anexo 5a. Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saiidc - Comissio Nacional de Ftica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

( versio outubro/99 ) Para p her o d use as | coes da pagina 2.
1. Projeto de Pesquisa:
Adolesoéncia ¢ Anti pedio: Estudo de conhecimento e uso em relaglo 80 nocsso a0s métodos anticoncepeionais, cm Cabo Verde - Afriea.
2. Area do Conhecimento (Ver relagio no verso) 3. Codigo: 4,06 4. Nivel: ( 56 dreas do conhecimento 4}
Ciéncias de saude
5. Arca(s) Tematica(s) Especial (s) (Ver fluxogr no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (S6 drca temiitica 3) I¢) I()
Grupo | 1,2 me)y Vo)
8. Unilermos: ( 3 opgdes ) Questionari lares, pell
SUJEITOS DA PESQUISA
9, Nimero de sujeitos 10. Grupos Especiais : <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrifio /Feto ( ) Relagio de Dependéncia
(Estud . Militares, Presididrios, ete ) (X ) Outros () Niio se aplica ( )
No Centro :
Total:
PESQUISADOR RESPONSAVEL
11. Nome: Carlos Mendes Tavares
12. Identidade: 13.CPF.: 19.Enderego (Rua, n.° ): Av. Bloco G/404
v362211-5 058643077-69 Professor Mello de Moraes, 1235
14. Nacionalidade: 15. Profissio: 20. CEP: 05508-030 21, Cidade: Sio n.UF.
Cabo-verdiana Estudante de pés-gradungio Paulo 5P
16. Maior Titulagio: 17. Cargo 23, Fone: (35)11-81486670 24. Fax
- 1 2ado
18. Instituigho a que pertence: 25. Email:
Faculdade de Satde Piblica da Universidade de Sio Paulo -Brasil carlostavares@usp. br
Termo de Comp i Declaro que conhego € prirei os requisitos da Res. CNS 196/96 ¢ suas pl tarcs. Comy me o ofilizer o5
jais e dados coletados exclusi para os fins previstos no | o ¢ a publicar os ltados sejam cles favordveis ou no. Aceito as
bilidades pela condugio cientifica do projeto acima.
Data: BEN7 RN S —
____Assinsturn
—INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
26. Nome: Li Escal ldrias da Ilha de Santingo - Cabo 29, Enderego (Rua, n):
Verde
27. Unidade/Orgio: 30. CEP: 31. Cidade: I 32. UF.
28, Participagio Estrangeira: Sim () Niio (X ) 33. Fone: 34, Fax.:
35. Projeto Multicéntrico: Sim ( ) Néo( ) Nacional ( ) Internacional ( ) ( Ancxar a lista oy icipantes no Brasil )
Termo de Compromisso ( do responsivel pela instituicio ) Declaro que conhego © 08 requist es. CNS 196/96 ¢ suas
Compl e como estn instituigho tem fighes para o d Ivimento deste projeto, aul excougiio .
Nome: ¢ ~Ctiaode Raacrz TOVOITA Cargo * e fa Bl [_ﬂ‘ 2 H
.
Dus+ 01 /08 /06 N i i
=Assinal [
PATROCINADOR Nio *iy.
36. Nome: 39.E R
Gme: nderego 4}
37. Responsivel: 40, CEP: l 2. UF
38. Cargo/Fungiio: 43. Fone: 4. Fax:
COMITE DE ETICA EM -CEP
45. Data de Entrada: 46, Registro no CEP: 47. Conclusfio: Aprovado ( ) 48, Niio Aprovado ()
b Data: [
19, Relalério(s) do Posquisador responsivel previsto(s) para:
Data: / ! Data: / !
Encaminho a CONEP: 53, CoordenadorNome
50, Os dados acima para registro () 51. O projeto para Anexar o parecer consubstanciado
apreciagho ()
52, Data: _ I | Assinatura
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM ISA - CONEP
54. N Expediente : 56.Data Recchimento ! 57. Registro na CONEP:
55, Proocsso :
£8. Observagoes:
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8.5b. Anexo 5b. Carta de aprovacao da pesquisa pela comité de etica

)y COMITE DE ETICA EM PESQUISA ~ COEP/FSP

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Satide Puiblica

Of COEF/329/06-R

Protocolo 1480

Projelo de Pesquisa  Adolescéncia e anticoncepgao: estudo de conhecimento sobre métodos
anticoncepcionais e uso dos mesmos em relagdo a prevengdo de
gravidez, DST's & AIDS em Cabo Verde - Africa

Pesquisador(a) Carlos Mendes Tavares

16 de outubro de 2006.

Prezado(a) Orientador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sao Paulo - COEP analisou de ccordo com os requisitos da Resolugdo CNS/196/96 e suas
complementares, em sua 8%06 Sessao Ordinaria, realizada em 11.10, p.p., 0 protocolo de
pesquisa acima intitulado e o considerou APROVADO.

Lembramos, ainda, que conforme Resolugdo CNS/196/96 sdo deveres do(a)
pesquisador(a):
1. Comunicar, de imediato, qualquer alteragdo no projeto e aguardar manifestagao deste CEP
(Comité de Etica em Pesquisa), para dar continuidade a pesquisa;
2. Manter em local seguro pelo prazo de 5 (cinco) anos dados individuais de todas as etapas
da pesquisa para eventual auditoria; e
3. Ao(A) pesquisador(a), comunicar, formalmente a este Comité, quando do encerramento
deste projeto.

Atenciosamente,

JJv. £ .
= 4 .-
% |/ SN\ L \ \'.
Eunice Aparecida Bianchi Galati
Professora Doutora
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

lim®, Sr*,

Prof*. Tit. Néia Schor

Departamento de Satide Materno Infantil
Faculdade de Saide Publica - FSP/USP

Av. Dr. Arnaldo, 715 - Assessoria Académica - CEP: 01246-904 - Sao Paulo - SP
Telefones: (55-11) 3061-7779 /7742 e-mail: coep@fsp.usp.br site www.fsp.usp.br
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9.6 Anexo 6. Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, Carlos Mendes Tavares, estatistico, técnico superior do Instituto Nacional
de Estatistica de Cabo Verde, faco pos-graduacao na Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo — Sdo Paulo, Brasil. Para o efeito do desenvolvimento do
meu trabalho final do curso, tese, estou a dirigir uma pesquisa de conhecimento sobre
métodos anticoncepcionais e uso dos mesmos em relagdo a prevencao de gravidez,
ISTs e AIDS em adolescentes de escolas de rede publica de ensino secundario

(diurnas) da ilha de Santiago.

Para tanto, o estudo consiste em entrevistar os adolescentes dessas escolas
com idade compreendida entre 13 e 17 anos. Estd garantido o segredo das
informagdes individuais prestadas e elas so serdo utilizadas para o desenvolvimento
da pesquisa e para dar suporte as area da politica de saude do adolescente em Cabo
Verde. A identidade e toda a informagdo prestada no questiondrio pelos entrevistados
permanecerao em sigilo. O entrevistado pode recusar a continuidade do

preenchimento do questionario a qualquer momento.

Informo a todos os pais ou encarregados de educagdo que estd disponivel na
direcdo da escola do(a) seu(sua) filho(a) uma copia do questionario que pode ser

consultada em integra o seu conteudo.

Este formulério serve para comprovar que o seu pai/mae ou encarregado de

educacdo esta de acordo e autoriza seu (sua) filho (a) a ser entrevistado (a).

Sado Paulo, de de 2006.

Carlos Mendes Tavares Entrevistado(a) ou responsavel

Para mais informacao sobre estudo, entrar em contato com:

Carlos Mendes Tavares (doutorando) — tel.: (+55) (11) 8148-6670/(11) 3091-3298
(Brasil — Sao Paulo).

E-mail: carlostavares@usp.br

Professora titular: Néia Schor (Orientadora) — tel.: (+55) (11) 3066-7703(Brasil —
Sdo Paulo).E-mail: neschor@usp.br
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9.7 Anexo 7 Artigo Aceito em Cadernos de Saude Publica

Citando CSP <carol.ribeiro@ensp.fiocruz.brensp.fiocruz.br/csp
Prezada Dra. Schor:

Comunicamos que o artigo de sua autoria, intitulado "/Fatores Associados ao Inicio
da Vida Sexual e o Uso de Preservativo entre Adolescentes da Ilha de Santiago, Cabo
Verde — Africa Ocidental/, foi aprovado quanto ao seu mérito cientifico.
* Aproveitamos para informar que o Conselho Editorial de CSP indicou a publicagao
do artigo em inglés. Caso aceite, informamos que os custos da tradugdo ficardo a
cargo de CSP. Pedimos apenas que nos encaminhe uma mensagem indicando a

concordancia ou nao da tradugao.*
Segue em anexo o documento de aprovagao.

Atenciosamente,

Carolina Ribeiro

Editora Assistente.

*CADERNOS DE SAUDE PUBLICA / REPORTS IN PUBLIC HEALTH*

Escola Nacional de Satude Publica, Fundagao Oswaldo Cruz
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Manguinhos

21041-210 Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Secretaria - Tel: +55 21 2598-2511 / Fax: +55 21 2598-2737
Assinaturas - Tel: +55 21 2598-2508 / Fax: +55 21 2598-2514

http://www.ensp.fiocruz.br/csp



9.8 Anexo 8. Artigo submetido em Revista Ciéncia & Satde Coletiva

Revista Ciéncia & Satde Coletiva <cienciasaudecoletiva@fiocruz.br>:

Revista Ciéncia & Satude Coletiva

Seu trabalho foi recebido com sucesso.

Ele serda encaminhado a Comissdo para analise e selecdo.

Vocé podera acompanhar o status da avaliagdo de seu trabalho através
de sua area restrita, informando o login e a senha de acesso, que

vocé cadastrou no momento de seu registro.

Atenciosamente,

Revista Ciéncia & Satude Coletiva

Revista Ciéncia & Saude Coletiva da Associagdo Brasileira de
P6s-Graduacdo em Saude Coletiva

Av. Brasil, 4036, sala 700 - Manguinhos - 21040-361 - Rio de Janeiro- RJ

(21) 388-29153 € (21) 2290-4893
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9.9 Anexo 9. Artigo submetido em Revista de Satde Publica

Citando RSP <rspline@fsp.usp.br>:

Prezado(a) Senhor(a) Carlos Mendes Tavares,

Acusamos o recebimento do artigo “Uso de preservativo entre adolescentes da Ilha
de Santiago, Cabo Verde — Africa Ocidental, enviado para analise na Revista de
Satde Publica, com vista a possivel publicagdo. O artigo estd registrado sob o

protocolo n® 740. Para acompanhar o processo de avaliacdo, acesse o endereco
www.fsp.usp.br/rsp

Atenciosamente,

Secretaria RSP

Atenciosamente,

Secretaria da RSP



Neia Schor

possui graduag@o em Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo (1972), mestrado em Satde
Publica pela Universidade de Sdo Paulo (1978) e doutorado em Saude Publica pela
Universidade de Sdo Paulo (1985). Atualmente ¢ professor titular da Universidade de Sao

181

Links para
Outras Bases:

pesquisa

Paulo. Tem experiéncia na area de Satde Coletiva, com énfase em Satde Publica, atuando

principalmente nos seguintes temas: adolescéncia, saide reprodutiva, anticoncepgao, aborto e

género.
(Texto informado pelo autor)

texto completo

Ultima atualizaciio do curriculo em 29/10/2008

Enderego para acessar este CV:

http://lattes.cnpq.br/6165875000902993

Certificado
pelo autor em

29/10/08

Dados pessoais

Nome Neia Schor

Nome em SCHOR, N.
citacoes
bibliograficas

Sexo Feminino

Endereco Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Saude Publica, Departamento de Satide Materno-Infantil.
proﬁssiona] Av. Dr. Arnaldo,,715 Sala 218
CERQUEIRA CESAR
01246904 - Sao Paulo, SP - Brasil
Telefone: (11) 30667773 Fax: (11) 38530240
URL da Homepage: www.fsp.usp.br

Formagcé&o académica/Titulagao

1995

1993 - 1993

1978 - 1985

1975 -1978

Livre-docéncia.
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.
Titulo: , Ano de obtencéo: 1995.

Po6s-Doutorado .
Columbia University, CUNYC, Estados Unidos.
Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Satide Coletiva / Subarea: Saude Publica.

Doutorado em Satude Publica.

Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Titulo: Aborto Como Questdo de Saude Publica- Estudo da Demanda de Mulheres
Recorreram ao Hospital por Complicagdes do Aborto, Ano de Obtencg&o: 1985.
Orientador: Pedro Augusto Marcondes de Almeida.

Bolsista do(a): Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico,
CNPq, Brasil.

Palavras-chave: Aborto.

Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Satde Coletiva / Subérea: Satide Publica.

Mestrado em Satde Publica.

Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Titulo: CONTRIBUICAO AO ESTADO DE RESULTADOS GESTACIONALIS -
INDICE DE EFICIENCIA REPRODUTIVA, Ano de Obtencéo: 1978.
Orientador: CYRO CIARI JUNIOR.

Palavras-chave: Aborto; Avaliacao de Servicos de Saude; Planejamento familiar;
Saude da Mulher; Saude Reprodutiva.

Diretorio de grupos de

SciELO - artigos em

SelRLo

que



1978 - 1980

1974 - 1974

1969 - 1972

Grande &rea: Ciéncias da Satide / Area: Saade Coletiva / Subérea: Saude Publica.

Especializacdo em Research Fellow School Of Public Health Havard.
Harvard University, HARVARD, Estados Unidos.

Especializagdo em Saude Publica.
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Graduagao em Enfermagem. Universidade de Sado Paulo, USP, Brasil.
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Dados pessoais

Nome

Nome em citagdes
bibliogréficas

Sexo

Endereco profissional

Carlos Mendes Tavares

Possui licenciatura em Estatisticas e Gestao de Informagéo pelo
Instituto Superior de Estatistica e Gestdo de Informacdo da
Universidade Nova Lisboa (1999). Mestre em Estudos
Populacionais e Pesquisas Sociais pela Escola Nacional de
Ciéncias Estatisticas, Rio de Janeiro (2005). Atualmente é
doutorando em Saulde Publica na Universidade de S&o Paulo,
tem experiéncia na é&rea de Estatistica, com énfase em
Bioestatisca e Estatisticas aplicadas em epidemiologia e vem
realizando pesquisas nas areas de Sexualidade, Saude
Reprodutiva, Género e Sociedade.
(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizag&o do curriculo em 27/01/2009
Endereco para acessar este CV:
http://lattes.cnpq.br/6098044146276124

o Certificado

pelo autor em
g_ - 27/01/09

Carlos Mendes Tavares

Tavares CM

Masculino

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA -UNIVERSIDADE DE SAO.
Avenida Doutor Arnaldo, 715

Cerqueira Cesar

01246-904 - Sao Paulo, SP - Brasil

Telefone: (11) 30617149 Fax: (11) 30812451

URL da Homepage: www.fsp.usp.br

Formacéo académica/Titulagéo

2005

2003 - 2005

1997 - 1999

Formagé&o complementar

2008 - 2008

2008 - 2008

2007 - 2007

2007 - 2007

2007 - 2007

2006 - 2006

2005 - 2005

2005 - 2005

Doutorado em Saude Publica.
Faculdade de Saulde Publica da Universidade de Sao Paulo, FSP-USP, Brasil.
Titulo: Adolescéncia e Anticocepgéo, Orientador: Néia Schol.

Mestrado em Estudos Populacionais e Pesquisas Sociaism.
Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas.
Titulo: Fecundidade das mulheres Caboverdianas, Ano de Obtengao: 2005.

Orientador: Ana Amélia Camarano.
Bolsista do(a): Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, , .
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Links para
QOutras Bases:
SciELO - artigos em

Seipf,0
texto completo

Graduacao em Estatisticas e Gestao de Informacéao. Instituto Superior de Estatistica e Gestao de Informagao.

Bolsista do(a): Governo de Cabo Verde, , .
Extens&o universitaria em Analise de Sobrevida. (Carga horaria: 20h).
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA -UNIVERSIDADE DE SAO, FSP, Brasil.

Anélise de Dados Epidemiolégicos - O Programa SPSS. (Carga horéaria: 20h).
Universidade de S&o Paulo.

Extensao universitaria em Métodos Estatisticos Aplicados a Epidemiologia. (Carga horaria: 60h).

Instituto de Matematica e Estatistica/USP.

Extensdo universitaria em Estatistica Descritiva. (Carga horéaria: 60h).
Instituto de Matematica e Estatistica/USP.

Extensdo universitaria em Seminario Escrita Cientifica. (Carga horaria: 40h).
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA -UNIVERSIDADE DE SAO, FSP, Brasil.

Extens&o universitaria em Pacote Estatistico Stata. (Carga horaria: 20h).
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA -UNIVERSIDADE DE SAO, FSP, Brasil.

Extensao universitaria em 12° Prog. Introdugéo a Metodologia de Pesquisa. (Carga horaria: 80h).

Universidade Estadual de Campinas.

Extens&o universitaria em Analise de dados qualitativos. (Carga horaria: 24h).
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA -UNIVERSIDADE DE SAO, FSP, Brasil.
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2004 - 2004 Extens&o universitaria em Desenvolvimento de Habilidades em Pesquisas. (Carga horéria: 240h).
Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas.

2001 - 2001 Formacéo de Formadores de Contas Nacionais. (Carga horaria: 244h).
Instituto Nacional de Estatistica do Cabo Verde.

2000 - 2000 Formacéo de Formadores em Eurotrace. (Carga horaria: 244h).
Instituto Nacional de Estatistica do Cabo Verde.

2000 - 2000 Formacéo de Formadores coordenadores Censo 2000. (Carga horaria: 244h).
Instituto Nacional de Estatistica do Cabo Verde.

1998 - 1998 Tendéncias de Engenharias dos Sistemas Estatistico. (Carga horéria: 35h).
Instituto Superior de Estatistica e Gestéo da Informac&o.

Atuacéao profissional

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA -UNIVERSIDADE DE SAO, FSP, Brasil.

Vinculo institucional

2008 - Atual Vinculo: Colaborador, Enquadramento Funcional: Cosnultor
Outras informagdes Consultor Estatistico da Revista Brasileira do Crescimento e Desenvolvimento Humando - RBCDH
2006 - Atual Vinculo: Bolsista de Doutorado, Enquadramento Funcional: Aluno

Atividades

3/2005 _ Atual Pesquisa e desenvolvimento , Departamento de Satde Materno-Infantil, .

Linhas de pesquisa A
SEXUALIDADE, SAUDE REPRODUTIVA, GENERO E SOCIEDADE

Instituto Nacional de Estatisitica de Cabo Verde, INE-CV, Cabo Verde.

1999 - Atual Vinculo: Servidor Publico, Enquadramento Funcional: Técnico Superior, Carga horaria: 40

Outras informagdes Estatistico; Técnico de producéo de estatistica Sociais; Supervisor e formador dos agentes do Censo 2000.
Licenca para os estudos de mestrado e doutorado, desde de Margo de 2003.

Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas, ENCE/INGE, Brasil.

Vinculo institucional

2003 - 2005 Vinculo: Bolsista Dedicagéo Exclusiva, Enquadramento Funcional: Bolsista, Carga horéaria: 40, Regime:
Dedicagao exclusiva.

Instituto Nacional de Estatistica de Portugal, INE-PT, Portugal.

Vinculo institucional

1999 - 1999 Vinculo: Estagiario, Enquadramento Funcional: Estagiario, Carga horaria: 20

Outras informagBes estagiario no Departamento de Estatisticas Sociais.
Linhas de Pesquisa

1. SEXUALIDADE, SAUDE REPRODUTIVA, GENERO E SOCIEDADE

Areas de atuagéo

1. Grande area: Ciéncias Exatas e da Terra / Area: Probabilidade e Estatistica / Subarea: Estatistica /
Especialidade: Bioestatistica.

2. Grande area: Ciéncias da Sadde / Area: Medicina / Subarea: Satde Materno-Infantil.

3. Grande area: Ciéncias Exatas e da Terra / Area: Probabilidade e Estatistica / Subarea: Probabilidade e
Estatistica Aplicadas / Especialidade: Estatistica Aplicada a Epidemiologia.

Idiomas

Inglés Compreende Bem, Fala Razoavelmente, Lé Bem, Escreve Razoavelmente.

Espanhol Compreende Razoavelmente, Fala Razoavelmente, Lé Razoavelmente, Escreve Razoavelmente.



185

Francés Compreende Razoavelmente, Fala Razoavelmente, Lé Razoavelmente, Escreve Razoavelmente.

Producdoem C,T & A

Produgéo bibliografica

Artigos completos publicados em periddicos

1.

4.

BREDA, J. R.; BREDA, A. S. C. R. ; FREITAS, A. C. O. ; MENEGHINI, A. ; Tavares CM ; Abreu LC ; MURAD, N. ; PIRES, A. C. .
Efeito da denervacéo cardiaca ventral na incidéncia de fibrilac&o atrial apés revascularizagéo cirtrgica do miocardio. Revista Brasileira
de Cirurgia Cardiovascular, v. 23, p. 204-208, 2008.

Tavares CM ; CAMARANO, A. A. ; Abreu LC . FECUNDIDADE DAS MULHERES CABO-VERDIANAS AFRICA OCIDENTAL. Revista
Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano, v. 18, p. 01-10, 2008.

Abreu LC ; COSTA, R. S. ; TORIGOSHI, M. F. ; OLIVEIRA, A. G. ; ESPIRIDIAQ, S. ; Tavares CM ; SIQUEIRA, A. A. F. . Crescimento
de criancas egressas de unidade de cuidados intensivos neonatais: um dilema ético e atual. Arquivos Médicos do ABC, v. 32, p. S68-
S71, 2007.

Imazumi C ; SILVA, T. C. C. ; ANSELMO, A. D. ; JOAQUIM, A. O. ; Tavares CM ; Abreu LC . Influéncia do Shiatsu sobre a pressao
arterial sistémica.. Revista de Neurociéncias, v. 15, p. 271-317, 2007.

Resumos publicados em anais de congressos

1.

Tavares CM ; SCHOR, N. ; FRANCA JUNIOR, I. ; DINIZ, C. S. G. . Diferencas ou semelhancas entre fatores associados ao inicio da
vida sexual entre adolescentes, da ilha de Santiago Cabo Verde Africa Ocidental. In: XVIII Congresso Mundial de Epidemiologia,
2008, Porto Alegre. XVIII Congresso Internacional de Epidemiologia, 2008. v. 1.

Tavares CM ; SCHOR, N. ; FRANCA JUNIOR, I'. ; DINIZ, C. S. G. . Ha alta prevaléncia de uso de camisinha na relagdo atual entre
adolescentes da ilha de Santiago, Cabo Verde Africa Ocidental. In: XVIII Congresso Mundial de Epidemiologia, 2008, Porto Alegre.
XVIII Congresso Mundial de Epidemiologia, 2008. v. 1.

Tavares CM ; SCHOR, N. . Fatores sécio-demogréficos e epidemiolégicos associados ao inicio da vida sexual, de adolescentes da
ilha de Santiago Cabo Verde, segundo sexo. In: 3° Encontro de Pesquisa e Pds-Graduacéo, 2007, Sao Paulo. 3° Encontro de
Pesquisa e P6s-Graduacéo, 2007. v. 1.

" Tavares CM ; CAMARANO, A. A. ; SCHOR, N. . Fecundidade e seus determinantes proximos: o caso das mulheres cabo-
verdianas em 1990 e 2000. In: Congresso Paulista de Salde publica, 2005, Santos. IX Congresso Paulista de Satde Publica, 2005.

Producgéo técnica

Demais tipos de producgéo técnica

1 ROCHA, A. S. ; ALBUQUERQUE, A. P. D. L. ; SIMOES, A. G. M. ; FERREIRA JUNIOR, A. ; OLIVEIRA, C. A. L. ; GUEDES, C. A.B. ;
" Tavares CM ; RAMOS, C. R. ; RODRIGUES, C. M. ; BARRETO, D. S. ; PERREIRA, D. M. ; SANTOS, D. P. ; LIRA, E. M. A. ;
RODOLFO, F. ; TEIXEIRA, F. C. P. E. ; MARTA, F. S.; SILVA, J. C.; SOUZA, J. N. ; SOARES, L. J. ; DUARTE, L. T. ; GUTMAN, L. ;
PINHEIRO, M. R. R. ; OLIVEIRA, O. C. ; OLIVEIRA, R. P.; LELLES, S. L. C. ; BURNETT, W. C. M. ; CARVALHO, W. S. . Pesquisa
sobre arranjos domiciliares PESAD. 2005. (Relatério de pesquisa).
Eventos

Participagdo em eventos

1.

Pesquisa Nacional de Demografia. 2008. (Seminario).

Da disciplinaridade a transdisciplinaridade: a importancia de sua discusséo para a teoria e pratica em Saude Publica. 2008.
(Seminario).
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