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RESUMO

Introducao: Continuam a existir barreiras no acesso aos servicos e cuidados de sauide sexual e reprodutiva (SSR) por parte
dos jovens, relacionadas com a inexisténcia de servicos especificos, rigidez de horérios, localizacao inadequada, aspetos ad-

ministrativos, sociais, culturais e religiosos.

O presente estudo pretende caracterizar os comportamentos de procura dos servicos de SSR por parte dos estudantes do

ensino superior e identificar barreiras no acesso.

Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo, correlacional de natureza quantitativa, numa amostra nao aleatéria de
1946 estudantes universitarios. Na recolha de dados foi utilizado um questionério de autopreenchimento aplicado em sala
de aula e asseguradas as questdes de anonimato e confidencialidade. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e

inferencial (qui-quadrado).

Resultados: Dos 1964 participantes, uma elevada percentagem (69,9%), nunca recorreu aos servicos de SSR. As dificul-
dades no acesso estdo relacionadas com os horarios (10,8%) e demora na marcagao da consulta (8,7%). Para aumentar a
utilizacao dos servicos de SSR os estudantes propéem como estratégias, uma maior divulgagao destes servigos (70,6%) e a

garantia da confidencialidade (23,4%).

Conclusées: E necessario investir na divulgagio dos servicos existentes no contexto universitario e na sensibilizacdo dos
estudantes, em particular dos rapazes, para a importancia da vigilancia da SSR. Para diminuir as barreiras no acesso, os servi-
cos devem estar localizados no campus universitario e os profissionais de saide devem ser capazes de transmitir informacao

com recurso a estratégias mais inovadoras.

Palavras-chave: satide sexual e reprodutiva, cuidados de saude, acessibilidade.

ABSTRACT

Introduction: There are still barriers in access to services and sexual and re-
productive health (SRH) of young people, related to the lack of specific ser-
vices, rigidity of hours, inadequate location, and administrative, social, cultu-
ral and religious barriers.

This study aims to characterize the behavior of demand for SRH services
by university students and identify barriers to access.

Methods: A descriptive correlational and quantitative study was con-
ducted, not a random sample of 1946 college students. In the data collec-
tion we used a self-report questionnaire in the classroom and ensured the
anonymity and confidentiality. Data were analyzed using descriptive and in-
ferential statistics (chi-square).

Results: A high percentage (69.9%) of the 1946 participants never used
the SRH services. Difficulties in access are related to schedules (10.8%) and
delay in the appointments (8.7%). To increase the use of SRH services as stu-
dents propose strategies, wider dissemination of these services (70.6%) and
the guarantee of confidentiality (23.4%).

Conclusions: It is necessary to improve the dissemination of the servi-
ces in the university context, but also the awareness of students, particularly
boys, to the importance of surveillance of SRH. To reduce barriers to access,
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services must be located on university campus and health professionals
should be able to transmit information using the most innovative strategies
Key-words: sexual and reproductive health; health care; accessibility.

RESUMEN

Introduccion: Siguen existiendo barreras en el acceso a los servicios
y atencién de salud sexual y reproductiva (SSR) de los jévenes, rela-
cionados a la ausencia de servicios especificos, rigidez de horarios, lo-
calizacion inadecuada, barreras administrativas, sociales, culturales y
religiosas.

Este estudio pretende caracterizar os comportamientos de procura
de los servicios de SSR de los estudiantes de ensefianza superior e
identificacion de barreras en el acceso.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, correlacional, de naturaleza
cuantitativa, con una muestra no aleatoria de 1.946 estudiantes universita-
rios. En la recogida de datos se ha utilizado un cuestionario de autocomple-
tar, aplicado en clases y aseguradas las cuestiones de anonimato y la confi-
dencialidad de los datos. Los dados fueron analizados por estadistica des-
criptiva y inferencial (chi-cuadrado).

Resultados: De los participantes, 82,2%, ha tenido sexo en el ul-
timo afio y utilizd6 métodos anticonceptivos (96,1%). Una gran propor-
cién (69,9%), nunca ha utilizado los servicios de SSR. Las dificultades
para el acceso estan relacionadas a los tiempos (10,8%) Y demora de
la cita con un médico (8,7%). Para aumentar el uso de los servicios de
SSR os estudiantes proponen como estrategias, una mayor difusion del
servicios (70,6%) y garantia de confidencialidad (23,4%).

4 REVISTA DA ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS ENFERMEIROS OBSTETRAS — N.° 15/2015
ISSNe: 2182.2883 | ISSNp: 0874.0283



Conclusiones: Es necesario invertir en la pela difusion de los servicios en
el contexto de la universidad, pero también la sensibilizacién de estudian-
tes, los hombres en especial, sobre la importancia de la vigilancia de la SSR.
Para reducir las barreras de acceso, los servicios deberan estar localizados en
el campus de la universidad y los profesionales de la salud deben ser capaces
de dar informacion, utilizando estrategias mas innovadoras.

Palabras clave: salud sexual y reproductiva; atencion sanitaria; accesi-
bilidad.

INTRODUCAO

E atualmente reconhecido que “a forma como os jovens
vivenciam a sua sexualidade e os relacionamentos, bem
como, as escolhas que fazem em termos de saude sexual e
reprodutiva, ttm um impacto consideravel no futuro e nas
suas vidas” (APF, 2010, p. 10). O aumento das infecdes sexual-
mente transmissiveis (IST's), da gravidez indesejada e de ou-
tros riscos ligados a atividade sexual, fazem com que os jovens
sejam considerados um grupo de intervengao prioritario em
termos de salde sexual e reprodutiva (SSR). O inicio da idade
adulta tem sido descrito como uma fase de particular vulne-
rabilidade face aos riscos envolvidos nos comportamentos
sexuais, resultado nao sé do desenvolvimento psicossexual,
mas também do contexto académico, com oportunidades
para atividades sexuais que envolvem potencial risco para a
salde, associadas ao consumo de alcool, drogas e relagdes
sexuais com parceiros ocasionais (Reis, 2011; Cunha-Olivei-
ra, Cunha-Oliveira, Pita & Massano Cardoso, 2013). E cada vez
mais consensual que as instituicbes do ensino superior po-
dem assumir um papel importante na educagdo para a saude
e cidadania, tendo em vista informar e capacitar os jovens
para opgdes de vida promotoras de saude (Rocha, 2008).

Os cuidados a prestar em salde reprodutiva devem ser
constituidos por um conjunto diversificado de servicos e ati-
vidades que contribuam para a saude e bem-estar reprodu-
tivos através da prevencao e resolucdo de problemas, dando
resposta adequada as necessidades especificas dos indivi-
duos, ao longo do ciclo de vida (DGS, 2008). Uma estratégia
fundamental na promocdo da saude global dos jovens é a
existéncia de servicos apropriados, economicamente acessi-
veis e integrados, pelo que a disponibilizacao destes servi-
¢os dentro das universidades pode ser uma mais-valia (Silva
& Menezes, 2010). Contudo, continuam a existir barreias no
acesso aos servicos e cuidados de saude reprodutiva, rela-
cionados ndo sé com a insuficiéncia de servicos especificos,
rigidez de hordrios, localizacdo inadequada mas também
com aspetos administrativos, financeiros, sociais, culturais e
mesmo religiosos (Vilar, 2012).

Atendendo a que o conhecimento e o0 acesso a servigos
de saude é um dos aspetos fundamentais para a adogdo de
comportamentos preventivos, com presente estudo preten-
de-se caraterizar os comportamentos de procura dos servi-
¢os de SSR por parte dos estudantes do ensino superior e
identificar potenciais barreiras ao seu acesso.

CONTEXTUALIZACAO

A SSR nas suas diferentes dimensdes emergiu como uma drea

prioritaria a considerar nas politicas e programas de saude
que visam promover a saude juvenil. Para uma vivéncia po-
sitiva da sexualidade dos jovens, é importante que se aposte
na promocao da SSR, através da educacao para a saude para
formar e desenvolver atitudes e competéncias nos jovens,
mas também na existéncia de servicos apropriados, acessi-
veis e integrados numa resposta de satide e educacéo abran-
gentes e de acordo com as suas necessidades (APF, 2010). No
limiar da idade adulta, muitos jovens recebem mensagens
contraditérias e confusas sobre sexualidade e género e con-
tinuam a demonstrar uma preparacao pouco adequada para
sua vida sexual, o que os deixa potencialmente vulneraveis
a gravidez indesejada, IST's, inclusive, o VIH e situacdes de
coacdo e violéncia (UNESCO, 2010). As conclusées de um
estudo recente de ambito nacional sobre a saude sexual e
reprodutiva dos estudantes do ensino superior (Reis et al.,
2011) evidenciam que os jovens universitarios, em particu-
lar nas faixas etarias mais jovens (18-21 anos), revelem mais
competéncias e comportamentos preventivos, mas existe
ainda uma percentagem significativa de jovens em risco a
frequentar as universidades.

Segundo Carvacho et al, (2008), o conceito de acesso aos
servigcos de saude pode ser sistematizado em quatro dimen-
sdes: acesso geografico (quantidade, tipo e localizacdo dos
servicos); acesso econdmico (custos para obtencao dos servi-
cos, transporte, farmacia ou laboratérios); acesso administra-
tivo (nhormas e procedimentos burocraticos, hordrio de aten-
dimento pouco conveniente, tempo de espera); acesso a in-
formacao (conhecimento da oferta e a necessidade de os uti-
lizar). Por sua vez Bertrand et al, (1995), acrescentaram uma
quinta dimensao: as barreiras de natureza psicossocial, onde
podem ser incluidas as barreiras psicolégicas e/ou culturais
que levam os potenciais utilizadores a ndo procurar o servi¢o
de saude por medo, crencas religiosas, questoes de género e
problemas determinados pela “distancia social’, tais como as
diferencas de idade, classe social e etnia entre prestadores e
utilizadores.

O acesso dos jovens aos servicos e cuidados de saude se-
xual e reprodutiva é amplamente discutido no ambito do
Projeto SAFE (Sexual Awareness Europe), onde se fez uma re-
flexao sobre os desafios e barreiras que os jovens tém de en-
frentar no acesso a estes servicos. Considerando-se que a
idade aumenta a existéncia de barreiras no acesso aos servi-
cos de sauide, como a falta de servicos especificos a esta faixa
etaria, a localizacéo, os horérios de funcionamento e a confi-
dencialidade (Vilar, 2012). Das recomendacgdes apresentadas
para a minimizacdo das barreiras identificadas destacam-se a
disponibilizacdo dos servicos tendencialmente gratuitos que
garantam as questdes de anonimato e confidencialidade, as-
segurar servicos inclusivos e em locais de facil acessibilidade,
a participacao dos jovens na implementacdo e desenvolvi-
mento de espacos de atendimento especificos e a formacao
adequada e regular da equipa de saude multidisciplinar (APF,
2008).

E ainda fundamental que os profissionais de saude pro-
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curem excluir da prestacao de cuidados em SSR as suas con-
viccoes religiosas e culturais, uma vez que a sua atitude mais
conservadora pode tendencialmente desencorajar os jovens
a procurar aconselhamento ou tratamento relacionados com
a SSR (APF, 2008).

Neste sentido, considera-se que o contributo do enfer-
meiro especialista em saiide materna e obstétrica é indispen-
savel. No dominio das suas competéncias profissionais (Re-
gulamento n.° 127/2011) estd previsto o cuidado as mulhe-
res, inseridas na familia e comunidade no ambito da SSR. Po-
rém, as recomendacgdes atuais apontam para uma atencdo
especial sobre as necessidades dos jovens adultos, nomeada-
mente em contextos de proximidade, como os gabinetes de
atendimento em contexto académico constituidos por equi-
pas multidisciplinares. Esta atencao por parte dos profissio-
nais de saude justifica-se ainda, porque se sabe que o am-
biente académico propicia muitas vezes os comportamentos
de risco sexual (Ribeiro & Fernandes, 2009; Lépez Navarrete,
2008), mas também porque se trata de um periodo de prepa-
racdo para o papel social do adulto do ponto de vista da fa-
milia, da procriacdo, da profissdo, com plenos direitos e res-
ponsabilidade (Sant’Anna et al., 2008).

Para promover o processo de aprendizagem e de respon-
sabilizacdo na tomada de decisao, e a adocdo de comporta-
mentos sexuais seguros, serd determinante assegurar a exis-
téncia de servicos apropriados, economicamente acessiveis e
integrados, considerados como uma ferramenta fundamen-
tal na promocédo da saude global dos jovens (Matos et al.,
2008; Silva & Meneses, 2010; APF, 2010).

METODOLOGIA

Foi realizado um descritivo, correlacional, transversal de na-
tureza quantitativa, numa amostra nao aleatéria de 1946 es-
tudantes do ensino superior (64% raparigas e 36% rapazes),
de diversas areas de formacao de uma universidade do norte
do pais.

Na recolha de dados foi utilizado um questionario de au-
topreenchimento e que permitiu a caracterizacdo sociode-
mogréfica, académica, de comportamentos de saude sexual
e reprodutiva, praticas de vigilancia de saude e tipo de uti-
lizacdo dos servicos de SSR. O questionario foi aplicado em
sala de aula a todos os estudantes que aceitaram participar
no estudo, depois de terem conhecimento dos seus objeti-
vos e asseguradas as questdes de anonimato e confidencia-
lidade. O estudo foi autorizado pela Comissao Nacional de
Protecao de Dados (Autorizacao n° 7409/2012) e obteve pa-
recer favoravel pela Comisséo de Etica (Parecer n° 2/2012) da
Universidade onde foi realizado o estudo.

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado através
do programa Statistic Package for the Social Sciences (SPSS)
na versdo 22.0. Na andlise de dados foi utilizada a estatistica
descritiva (medidas de tendéncia central e de dispersao) e in-
ferencial (qui-quadrado), para analisar as diferencas relativa-
mente as varidveis em estudo. O valor de p <0,05 foi conside-
rado como indicando significado estatistico.

RESULTADOS

Os participantes tém uma idade média de 21 anos (M =20,74;
DP = 2,32), a grande maioria é de nacionalidade Portuguesa
(97,3%), solteiros (97,6%), com um rendimento médio fami-
liar baixo (57% dos estudantes refere um rendimento familiar
inferior ou igual a 2 saldrios minimos). No que respeita aos
comportamentos sexuais, cerca de dois tercos (77,2%) teve
relagdes sexuais no ultimo ano. As raparigas mencionaram
mais frequentemente que os rapazes, que as relagdes sexuais
aconteceram no contexto de uma relagdo amorosa (9=94,7%
vs 3'=80,2%), sendo a diferenca significativa (p< 0,000). Os
estudantes utilizam contracecao de forma regular ($=97,1%
vs 3'=94,4%). Os rapazes privilegiam mais o uso do preser-
vativo (62%) e as raparigas a dupla contracecao pilula/pre-
servativo (46%). Os métodos contracetivos mais inovadores
como o anel vaginal ou o implante sdo pouco utilizados por
ambos os géneros. Mais de metade dos estudantes (57,3%),
adquiriu o método contracetivo numa farmacia, embora as
raparigas também o obtenham frequentemente no centro
de saude (2=40,3% vs £=16,3%) e os rapazes em lojas e su-
permercados (5'=41,4% vs 9=13,4), sendo estas diferencas
estatisticamente significativas entre géneros (p<0,000). Cer-
ca de um terco das estudantes (31,3 %) ou as companheiras,
no caso dos rapazes (25,1%), refere ja ter utilizado contrace-
¢ao de emergéncia.

Os comportamentos de riscos avaliados pelas relagoes se-
Xuais associados a substancias psicoativas e sexo ocasional,
sdo mais prevalentes nos rapazes que nas raparigas, sendo
esta diferenca significativa (p<0,001). Os rapazes mencionam
mais frequentemente relagdes sexuais associadas ao alcool
(9=24,1% vs 9=6%), drogas (9=7,3% vs 9=1,1%) e parceiros
ocasionais (9=27,5% vs 9=3%), do que as raparigas.

No que respeita a vigilancia de saude a maioria (72,6%)
nunca realizou o teste do VIH e apenas 66,9% das raparigas
foram vacinadas para o virus do papiloma humano (HPV),
sendo que 6,4% desconhece mesmo essa necessidade. Uma
grande maioria das raparigas (65,1%) nunca realizou citolo-
gia vaginal e das que realizam, 63,7% fazem o teste anual-
mente. Mais de metade das raparigas (56,6%) nao faz autoe-
xame da mama e cerca de metade dos rapazes (47,9%) nao
realiza o e 0 autoexame do testiculo, sendo que 32,2% desco-
nhece a sua importancia.

Uma elevada percentagem de estudantes (69,9%) nunca
recorreu aos servicos de SSR, ou desconhece mesmo a sua
existéncia (7,9%) e as raparigas procuram mais a esses servi-
¢os que os rapazes ($=30,4% vs 9=7,6%; p<0,001). Apenas
uma pequena percentagem de estudantes (26,4%) conhece
os servicos de SSR disponiveis na universidade, observando-
-se também diferencas significativas entre rapazes e rapari-
gas (9=31,2% vs 9=17,7%; p< 0,000).

Dos diferentes tipos de servicos de SSR existentes, ambos
os géneros procuram preferencialmente o centro de saude
(70,6%), para aquisicdo de métodos contracetivos (56,5%),
aconselhamento sobre contracecdo (48,6%) e realizacdo de
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citologia (27,1%). Os horérios (10,8%) e localizacdo pouco
convenientes (4,0%) e a demora na marcacao da consulta
(8,7%), foram referidas como dificuldades no acesso aos ser-
vicos de SSR. Quando lhes foi solicitado que mencionassem
medidas para promover a utilizacdo dos servi¢os de SSR dis-
poniveis, os estudantes apontaram como estratégias uma
maior divulgacdo dos servicos (70,6%), a garantia da confi-
dencialidade e anonimato (23,4%) e a transmissao de infor-
macao de forma mais inovadora e com recurso as novas tec-
nologias (21,3%).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos permitem afirmar que maioria dos es-
tudantes sao sexualmente ativos, mais de metade dos parti-
cipantes tem um relacionamento amoroso atual e mantém
relagdes sexuais com o companheiro, revelando na sua maio-
ria preocupacgdo com utilizagdao de um método contracetivo
nas relagdes sexuais com penetracdo. Na comparacgdo de gé-
neros verifica-se que ha uma tendéncia para as raparigas ini-
ciarem relacdes sexuais mais tarde e utilizarem mais a dupla
contracecao (pilula e preservativo) comparativamente com
rapazes. Também constatamos que se existe mudanca no pa-
drao de contracecao nas relacdes amorosas de longa dura-
¢ao, revelando que ao aumentar a confianga no companhei-
ro, deixa de existir preocupacao com as IST's e os estudantes
passam a utilizar menos o preservativo como método de pro-
tecdo. Estes resultados confirmam as tendéncias do ultimo
estudo publicado em Portugal sobre os comportamentos
sexuais dos estudantes do ensino superior (Reis et al,, 2011),
onde se observou que maioria dos jovens era sexualmente
ativa (83,3%) e utilizavam como método contracetivos prefe-
rencialmente a pilula (70,4%) e o preservativo (69%).

Na presente investigacdo também se observou que os
métodos contracetivos mais modernos como o anel vaginal,
o adesivo contracetivo, o implante e o preservativo feminino
sdo pouco utilizados pelos estudantes, embora a sua divulga-
cao esteja recomendada dado que permitem uma contrace-
cao mais eficaz, colmatando os riscos associados ao uso ina-
dequado das opgdes contracetivas mais tradicionais (Vilar &
Ferreira, 2009).

Constatou-se ainda que os estudantes procuram pouco os
servicos de SSR e que os rapazes recorrem menos que as ra-
parigas. Estas recorrem preferencialmente ao centro de satde
para obter métodos contracetivos. Também Martins e cola-
boradores (2008), observaram numa amostra de jovens uni-
versitarios (portugueses e espanhois), que os profissionais de
salide sao procurados essencialmente por raparigas e sobre-
tudo as de idade superior a 23 anos, pressupondo que o fa-
zem por serem sexualmente mais ativas e com necessidade
de métodos contracetivos de prescricdo médica. No que se
refere ao exercicio da sexualidade, a evidéncia demonstra
que os jovens continuam a privilegiar fontes de informagoes
pouco fiaveis (Martins et al, 2008; Sant’Anna et al, 2008; Ri-
beiro & Fernandes, 2009), remetendo para frequéncias ainda
reduzidas os servicos de SSR ou profissionais de saude.

Granja (2009), afirma que para muitos jovens, os horarios,
localizacdo ou os custos dos servicos tornam-nos inacessi-
veis, além de que as atitudes dos profissionais de saude sdo
desencorajadoras, e dificultam o aceso dos jovens aos ser-
vicos para obterem informacao, aconselhamento ou trata-
mento. No presente estudo foram também estes os aspetos
apontados como condicionantes no acesso.

A garantia do anonimato e confidencialidade foi também
uma das preocupacdes demonstradas pelos jovens e um fa-
tor que condicionou a procura dos servicos de SSR. O res-
peito pelo anonimato e confidencialidade necessitam de ser
assegurados pelos profissionais de salide, uma vez que o seu
incumprimento tém sido associado a uma menor utilizacdo
dos servicos de saude pelos jovens e a maus resultados clini-
cos (Ott, Sucato & Committee on Adolescence, 2014).

As questdes relacionadas com a vigilancia de saude tam-
bém parecem preocupantes se considerarmos que os parti-
cipantes sao estudantes do ensino superior e alguns de areas
da saude e afins, onde estas questdes sdo abordadas nos
planos curriculares dos seus cursos. Os dados revelam que
pouco mais de metade das raparigas foi vacinada contra o
HPV, apesar de a vacina estar integrada no plano nacional de
vacinacao desde 2008. Adicionalmente uma grande maioria
das estudantes nunca realizou citologia vaginal apesar de ter
vida sexual ativa hd mais de 3 anos e realiza citologia anual-
mente. A Sociedade Portuguesa de Ginecologia e Obstetricia
(SPGO, 2014), menciona que em programas de rastreio orga-
nizado as recomendacgdes vao no sentido de se realizar cito-
logia vaginal de 3 em 3 anos, entre os 25 e 0s 65 anos. Em ras-
treio oportunistico aconselha-se a realizacdo de uma citolo-
gia de 3 em 3 anos, a partir dos 21 anos e/ou pelo menos 3
anos apos inicio da atividade sexual.

Torna-se fundamental motivar os jovens para a preven-
¢ao e vigilancia de saude regular, nomeadamente a vacina-
¢ao contra o HPV, que esta indicada em raparigas e rapazes
entre 0s 9-26 anos, mesmo apos o inicio da atividade sexual,
para prevencao de lesbes genitais pré-malignas e cancro do
colo do utero (SPG, 2014).

Os estudantes apontam como estratégias para melhora a
adesao aos servicos de SSR uma maior divulgacgéo e a utiliza-
¢ao das novas tecnologias. Nestes sentido Reis et al, (2011),
referem que é essencial apostar em servicos de salde nas
universidades, constituidos por equipas multidisciplinares
com formacao especifica, com recurso a internet e inovacao
como as mHealth (sms nos telemdéveis).

Em sintese salienta-se que aceder a informacao de qua-
lidade, educacao e procura de aconselhamento e cuidados
nos servicos de SSR disponiveis, pode levar a um aumento da
prética de sexo seguro, praticas contracetivas mais adequa-
das e a uma melhor a percecao sobre a importancia de uma
vigilancia regular da saude sexual e reprodutiva.

CONCLUSOES

Os resultados evidenciam que existe uma subutilizacdo
dos servicos de SSR e pouca adesdo a comportamentos de
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autovigilancia de saude por parte dos estudantes. A procura
dos servicos de SSR é ainda limitada, pelo que é essencial a
divulgacao dos servicos existentes no contexto universita-
rio, mas também a sensibilizacdo dos estudantes, em parti-
cular dos rapazes, para a importancia da vigilancia da SSR e
de comportamentos de saude mais responsaveis. Na opinidao
dos estudantes as maiores dificuldades no acesso aos servi-
cos e SSR estdo relacionadas com a localizacao e horarios de
funcionamento, pelo que seria conveniente os servicos esta-
rem, localizados no campus universitario, com horarios mais
alargados e os profissionais de salde terem particular aten-
¢ao em assegurar as questdes de anonimato e confidencia-
lidade e de transmitir informacdo com recurso a estratégias
mais interativas, tais como o cinema, teatro, debate e novas
tecnologias. A utilizacao de tecnologias de informacao e co-
municacao podem assumir um papel privilegiado na imple-
mentacao de abordagens inovadoras e apelativas na educa-
¢ao para a saude
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