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I. CARACTERISTICA DA POPULAÇÃO ESTUDADA

1.1. Amostragem

O inquérito foi realizado em todas as 11 regiões sanitárias segundo a divisão do Ministério da Saúde
. Em cada região sanitária foram seleccionados 10 conglomerados populacionais (tabancas). Os capitais regionais foram incluídos no inquérito e considerados de meios de residência urbana. A região de Quinara teve duas cidades consideradas urbanas (Fulacunda e Buba).

1.2. População inquirida (tabela 1)
Foram inquiridos um total de 4.286 indivíduos com idade entre 15 e 49 anos. Não há diferença de sexo no seio da população de estudo (49,9% são do sexo masculino e 50,1% do sexo feminino). 
Tabela 1: Distribuição da população do inquérito por região, sexo faixa etária e local de residência

	Regiões
	Sexo
	Faixa etária (Anos)
	Local de residência(*)
	Total

	
	Masculino
	Feminino
	15 – 24 

(Jovens)
	25 – 49 

(Adultos)
	Urbano
	Rural
	

	Bafatá
	208
	211
	235
	184
	109
	310
	419

	Biombo
	186
	213
	212
	187
	17
	382
	399

	Bissau
	187
	163
	179
	171
	350
	0
	350

	Bolama
	180
	178
	195
	163
	358
	0
	358

	Bijagós
	179
	180
	213
	146
	222
	0
	359

	Cacheu
	161
	159
	172
	148
	56
	264
	320

	Gabu
	208
	209
	248
	169
	55
	362
	417

	Oio
	177
	177
	187
	167
	51
	303
	354

	Quinara
	270
	270
	297
	243
	54
	486
	540

	São Domingos
	199
	205
	237
	167
	46
	358
	404

	Tombali
	185
	181
	203
	163
	55
	311
	366

	Total
	2140
	2146
	2378
	1908
	1373
	2776
	4286


(*) Faltam informações de local de residência para 137 pessoas
Os jovens com 15 e 24 anos de idade representam 55,5% dos inquiridos contra 44,5% dos adultos (idade entre 25 e 49 anos). O gráfico 1 faz a distribuição da população inquirida por região de residência segundo a faixa etária. Não há nenhuma diferença em idade entre homens [image: image14.emf]0,0%
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Gráfico 1: Distribuicão da populacão inquerida por região de residencia 

segundo a faixa etária (N=4.286)

Adultos Jovens

e mulheres que participaram no inquérito.
Em relação ao local de residência, toda a população de Bissau foi considerada de urbana. No caso de Bijagós e Bolama, por questões de ordem logística ligada a dificuldade com meios de transporte marítimo, não foi possível fazer inquérito em outras ilhas além das sedes regionais dessas regiões (Bolama e Bubaque). Por isso toda a sua população que participou do inquérito, também foi classificada de urbana. 
53,5% da população são solteiros. Os que declararam ser casados no momento do inquérito representam 44,1% dos inquiridos. Os restantes 2,4% são separados ou viúvos. Se analisado entre jovens e adultos, verifica-se que os jovens (idade < 25 anos) são maioritariamente solteiros (77%). Enquanto que adultos, com 25 e mais anos de idade, 71% são casados. Os adultos do sexo feminino casados representam mais de 92% entre as mulheres inquiridas nesta faixa etária contra 58% dos homens. 
1.3. Etnias e Religião
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Gráfico 2: Distribuicão da populacão por etnia (N=4.286)
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A estrutura étnica da população do inquérito é quase idêntica a estrutura da população global do censo de 1991. As etnias Fula, Balanta, Mandinga, Manjaco e Pepel são as 5 principais etnias na estrutura populacional da Guiné-Bissau (gráfico 2). Na actual amostra, representam cerca de 72,2% da população. 
Quanto a religião, a população muçulmana representa mais de 43% dos inquiridos. A religião cristã é praticada em cerca de 23,5% da população. Os animistas são um pouco menos de 31% (gráfico 3).
1.4. Aparelhos (rádio e/ou TV) em casa
85,4% da população inquirida têm um aparelho de rádio em casa. Enquanto que o aparelho de televisão se encontra disponível em cerca de 9,6% da população (gráfico 4).
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Gráfico 4: Presenca de um meio de comunicacão de massa em casa


[image: image17.emf]Gráfico 3: Distribuicão da populacão por religião (N=4.267)
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II. RELAÇÕES FAMILIARES E SOCIAIS DOS JOVENS

2.1. Relações familiares

Aos jovens foi questionada a relação diária com os pais. 71% dos pais e 86% das mães estavam vivos. No entanto, somente 38% dos jovens solteiros (sendo 32% entre rapazes e 40% entre as raparigas) declararam estar a viver junto com os dois pais e outros 38% vivem seja com o pai ou com a mãe. Há mais jovens a viver com a mãe do que com o pai (25% contra 13%). 
Tentou-se saber se os jovens encontram abertura em casa para falar/dialogar com os pais sobre assuntos de interesse para toda a família. Foi constatado que os jovens dialogam mais com as mães do que com os pais. Cerca de 75% dos jovens (76% entre rapazes e 73% entre raparigas) afirmaram que “as vezes ou sempre” falam com seus pais contra 85% (89% entre as raparigas e 80% entre os rapazes) para com as mães. 
Mas quando questionados sobre o diálogo em relação a sexualidade, apesar da maioria terem dito que têm o hábito de falar sobre assuntos de interesse para a família, 85% afirmaram que nunca chegaram a falar com o pai desse assunto porque ele não permite e 71% afirmaram a mesma coisa em relação a mãe. As meninas parecem estar mais a vontade com as mães do que os rapazes com os pais. De forma geral, os rapazes abrem-se um pouco mais com os pais e as meninas mais com as mães.
Um pouco menos de metade dos jovens (49%) afirmaram ter uma pessoa da família de confiança com quem conseguem partilhar assuntos de sua intimidade. Essas pessoas são maioritariamente irmãos para rapazes ou irmãs para raparigas e tios, para rapazes, ou tias, para raparigas. 
2.2. Relações sociais

No conceito de relacionamento social dos jovens, entende-se os seus envolvimento em grupos tipo associações ou clubes, ida as discotecas e cinemas sobretudo nos períodos nocturnos. 
57% dos jovens disseram que fazem parte de alguma organização juvenil da sua localidade. Há muito mais rapazes fazendo parte desses grupos associativistas que as raparigas. Do total de jovens que afirmaram fazer parte de algum grupo (1031), somente 25% são do sexo feminino. Cacheu, Quinara, Oio e Bissau são as regiões cujos jovens em mais de 60% afirmaram fazer partes de algum grupo juvenil.  
Em relação a frequência às discotecas nocturnas, de um total de 1804 jovens solteiros que responderam a essa questão, 64% afirmaram ter o hábito de frequentar as discotecas. Não houve diferença significativa entre raparigas e os rapazes que frequentam discotecas nocturnas. 
A frequência a salões de cinemas é quase idêntica a de discotecas entre rapazes e raparigas. 55% das raparigas afirmaram que frequentam salões de cinemas contra 62% dos rapazes. 

Constatações:

A maioria de jovens (rapazes e raparigas) não vive com os pais. De forma geral, a ausência do pai na vida quotidiana dos jovens é muito significativo. 

De notar que cerca de 38% dos jovens vivem somente com um dos pais, sendo a maior parte com as mães. Somente 38% vive com os dois pais. Uma boa parte de jovens (24%), vive com outras pessoas podendo ser outro familiar ou com amigos sobretudo rapazes. Considerando a importância dos pais para a educação dos filhos nessa fase de idade, essas constatações não deixam de merecer certa preocupação.

III. INDICADORES DE CONHECIMENTO DAS IST/VIH/SIDA E MÉTODOS DE PREVENÇÃO

3.1. Níveis de conhecimentos

Nas tabelas 2 e 3, descrevem-se os principais indicadores que caracterizam os conhecimentos da população inquirida em relação às IST/VIH/SIDA e aos métodos de prevenção. Analisado pelas afirmações de ter conhecimentos (já ouviu falar), todas as respostas da tabela 2 situam-se acima de 80%. No entanto, nota-se alguma diferenças, apesar de poucos significativos, entre homens e mulheres. Os homens apresentam uma ligeira vantagem em termos de conhecimento em relação às mulheres. A população, das zonas classificadas de urbanas, tinha também mais conhecimento do que a das zonas rurais. 
Em relação às regiões, Gabú e Oio encontram-se numa posição desprestigiada em relação às outras regiões. Mesmo Tombali, considerada com maiores dificuldades de acesso em relação a Oio e Gabú, os níveis de conhecimento apresentados nesta região são relativamente melhores que as duas últimas.
Tabela 2: Indicadores de conhecimento sobre as IST, VIH/SIDA e Preservativos

	Indicadores
	Sexo, %
	Residência, %
	Total, %

	
	Mascul.
	Femin.
	Urbana
	Rural
	

	Proporção da população com idade entre 15 e 49 anos que já tinham ouvido falar das IST (N=4282)
	92
	79
	94
	81
	86

	Proporção de jovens (15 e 24 anos) que já tinham ouvido falar das IST (N= 2374)
	95
	80
	96
	83
	87

	Proporção da população com idade entre 15 e 49 anos que já tinham ouvido falar do VIH/SIDA (N=4285)
	97
	82
	96
	86
	90

	Proporção da população com idade entre 15 e 49 anos que já tinham ouvido falar do preservativo (N=4285)
	95
	73
	94
	78
	84

	Proporção de jovens (15 e 24 anos) que já tinham ouvido falar do VIH/SIDA (N=2377)
	97
	85
	98
	87
	91

	Proporção de jovens (15 e 24 anos) que já tinham ouvido falar do preservativo (N=2378)
	95
	78
	96
	81
	87

	Proporção de jovens (15 - 24 anos) que declaram ter conhecimentos sobre a transmissão do VIH/SIDA (N=2160)
	95
	78
	93
	83
	87

	Proporção de jovens (15-24 anos) que identificam correctamente, pelo menos, duas vias de transmissão do VIIH/SIDA (N=2160)
	8,0
	5,6
	13
	3,4
	6,9

	Proporção de jovens (15-24 anos) que negam os preconceitos erróneos (rumores) sobre a transmissão do VIH/SIDA (N=2160)
	15
	5,1
	16
	6,8
	10

	Proporção dos jovens (15 – 24 anos) que tinham ouvido falar dos  ARV (N=2126)
	11
	4,9
	7,6
	8,4
	8,1

	Proporção de jovens que declararam ter conhecido alguém seropositivo (PVVIH) (N=2152)
	8,7
	10
	6,0
	11,3
	9,3

	Proporção de jovens que declararam ter conhecido alguém em fase terminal ou que tenha morrido de SIDA (N=2154)
	8,4
	9,3
	5,9
	11
	8,8


Embora 87% dos 2.160 jovens, tivessem declarado que sabiam como se transmite o VIH/SIDA, somente 7% conseguiram indicar correctamente, pelo menos, duas vias de transmissão (13% dos residentes urbanos contra 3,4% dos rurais)
 com maior realce para as regiões de Bolama e Bafatá. Sobre as vias de transmissão do VIH/SIDA citadas pelos inquiridos, numa primeira tentativa, 91% dos respondentes apontaram logo a relação sexual. As outras formas como transfusão sanguínea com 5,2%, seringas com 2,8% e transmissão vertical em 0,3% apareceram como segundas opções dos respondentes. De modo geral, estas respostas correspondem aos conteúdos das mensagens e também as formas de transmissão da infecção mais frequente no país.

Tabela 3: Níveis de conhecimento sobre as IST, o VIH/SIDA e os Preservativos por região de residência dos inquiridos
	Regiões
	Ouviu Falar das IST?
	Ouviu Falar dos Preservativos?
	Ouviu Falar do VIH/SIDA?
	Sabe como se apanha SIDA? (Jovens: 2160)
	Conhece duas vias de transmissão do VIH/SIDA

	
	15 – 49 anos (N=4282)
	15– 24 anos (N=2374)
	15 – 49 anos (N=4285)
	15– 24 anos (N=2378)
	15 – 49 anos (N=4285)
	15– 24 anos (N=2377)
	
	

	Bafatá
	85%
	90%
	81%
	86%
	88%
	90%
	96%
	11%

	Biombo
	81%
	79%
	82%
	84%
	88%
	89%
	81%
	6%

	Bissau
	100%
	100%
	99%
	99%
	100%
	100%
	100%
	9%

	Bolama
	88%
	90%
	90%
	96%
	93%
	99%
	83%
	18%

	Bijagós
	92%
	96%
	93%
	93%
	96%
	96%
	96%
	9%

	Cacheu
	83%
	81%
	80%
	82%
	89%
	89%
	87%
	6%

	Gabú
	78%
	81%
	71%
	74%
	81%
	82%
	83%
	1%

	Oio
	79%
	74%
	74%
	73%
	83%
	81%
	88%
	3%

	Quinara
	88%
	90%
	86%
	88%
	92%
	93%
	88%
	5%

	São Domingos
	90%
	95%
	88%
	93%
	92%
	95%
	79%
	3%

	Tombali
	80%
	85%
	78%
	84%
	86%
	88%
	75%
	3%

	Total
	86%
	87%
	84%
	87%
	90%
	91%
	87%
	7%


Nota: As regiões de Gabú e Oio, que são duas das cinco regiões prioritárias em termos de intervenção no combate a SIDA, apresentam mais os baixos níveis de conhecimento em relação a todas as outras regiões.
Em relação aos preconceitos sobre a transmissão da infecção de VIH/SIDA, foram feitas afirmações com as quais os respondentes teriam que concordar ou não, tais como:

“ A doença de SIDA depende da vontade de Deus, por isso ninguém pode livrar-se dela quando Deus quiser (Deus)”;
“Uma pessoa pode ser infectada pelo VIH/SIDA se for picada por mosquito (Mosquito)”;
“Pode-se apanhar o VIH/SIDA comendo na mesma tigela, dormindo ou brincando com uma pessoa infectada (Brincar/Comer/Dormir)”
Somente 10% dos jovens não concordaram com estes preconceitos (rumores) sobre a transmissão do VIH. O gráfico 5, e tabela 4 mostram como as respostas a estas questões foram registadas segundo as regiões de residência. Mais de 72% dos jovens consideraram que a picada de um mosquito pode transmitir a infecção. Enquanto que 51% dos jovens concordaram com a afirmação de que ao brincar, dormir na mesma cama e/ou comer no mesmo recipiente com um infectado, também pode-se ficar infectado. 
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Gráfico 5: Posicão dos jovens face aos rumores em relacão a transmissão do VIH

Sim

32,3% 72,3% 51,0%

Não Sabe

11,7% 9,0% 37,5%

Não

56,0% 18,7% 11,5%

Deus(N=2153) Mosquito (N=2155)

Brincar/Comer/Dormir 

(N=2152)


A região de Tombali, seguida depois das regiões de Bafatá, Cacheu, Gabú, Oio e Quinara, são as que apresentaram piores indicadores em termos de conhecimento e aceitação dos rumores.

[image: image2.emf]Gráfico 6:Jovens que afirmaram ouvir falar de SIDA e que negaram 
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Tabela 4: Crença nos rumores e preconceitos sobre a transmissão do VIH por região de residência
	Regiões
	A SIDA depende da vontade de Deus, ninguém pode livrar-se dela por si, %
(N=2153)
	Uma pessoa pode ser infectada pelo VIH/SIDA se for picada por mosquito infectado, %

(N=2155)
	Pode-se apanhar o VIH/SIDA comendo junto, dormindo ou brincando com um PVVIH, %

(N=2152)

	
	Verdade
	Mentira
	Não Sabe
	Verdade
	Mentira
	Não Sabe
	Verdade
	Mentira
	Não Sabe

	Bafatá
	31
	55
	14
	70
	15
	15
	49
	36
	15

	Biombo
	42
	51
	6
	73
	19
	8
	52
	36
	12

	Bissau
	18
	70
	11
	63
	28
	8
	44
	46
	11

	Bolama
	27
	62
	12
	62
	30
	8
	40
	51
	9

	Bijagós
	20
	70
	11
	75
	20
	6
	41
	53
	6

	Cacheu
	30
	58
	12
	71
	18
	10
	45
	43
	12

	Gabú
	43
	46
	11
	78
	15
	7
	69
	23
	8

	Oio
	40
	46
	15
	73
	15
	12
	56
	32
	11

	Quinara
	32
	53
	15
	72
	16
	12
	46
	34
	19

	São Domingos
	29
	63
	9
	73
	20
	7
	53
	35
	12

	Tombali
	46
	40
	14
	86
	10
	5
	68
	26
	6

	Total
	32
	56
	12
	72
	19
	9
	51
	38
	11


Aos jovens foi colocada a seguinte questão: “Você pensa que poderá também, um dia, apanhar a infecção pelo VIH/SIDA como outros que já foram infectados?”. 25% responderam que sim, 27% não sabiam dizer se poderiam ou não vir a contaminar-se e 48% consideraram-se invulneráveis à infecção pelo VIH/SIDA.
Falando sobre os anti-retrovirais, que estão sendo utilizados em Bissau há mais de um ano, somente 8% dos jovens afirmaram ter ouvido falar desse medicamento. No entanto, 9,3% e 8,8% afirmaram conhecer alguém seropositivo e ou doente/falecido de SIDA respectivamente.

Em termos de protecção, o preservativo foi largamente apontado pelos jovens como forma de prevenção da contaminação. Mesmo assim, somente 50% disseram haver preservativos perto do seu ambiente diário. 51% acharam que não era muito difícil procurar um preservativo. Os lugares mais conhecidos, onde se encontram os preservativos, foram as estruturas de saúde e “boutiques”/tabernas que vendem os preservativos “Pantè” introduzidos pelo marketing social desde 1997.

2.2. Fontes de informação
A principal fonte de informação dos jovens em matéria de IST/VIH/SIDA é a Rádio (gráfico 6). Mesmo questionados, de que fontes de informação gostariam ser informados, os jovens ainda apontaram a rádio como meio mais preferido. 
No entanto, os estabelecimentos e técnicos de saúde assim como às escolas e a TV seriam chamados ao maior protagonismo na esfera de informação do que tem sido actualmente.
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Gráfico 6: Fontes de informacão sobre IST/VIH/SIDA
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Constatações:
O nível de conhecimento da população em matéria de IST/VIH/SIDA é relativamente elevado, se tomar em conta os aspectos de ouvir falar das IST/VIH/SIDA e do preservativo. Mas as informações que caracterizam a qualidade desse conhecimento demonstram resultados frustrantes. Somente 10% dos jovens conseguiram distinguir entre rumores e as formas correctas de transmissão das IST/VIH/SIDA. Mais de 80% acreditam ou não têm certeza se uma picada de mosquito ou brincar com um PVVIH poderá transmitir a infecção. Menos de 7% conseguiram citar correctamente duas vias de transmissão do VIH/SIDA. Contudo, cerca de 91% dos jovens conseguiram fazer a ligação da transmissão do VIH/SIDA com actos sexuais inseguros. Apesar de estar em uso no país há mais de 1 ano, os ARVs não são conhecidos no seio dos jovens. Isso deve ser uma preocupação uma vez que se espera que o uso desses medicamentos para o tratamento deveria ter produzido um efeito no sentido de incentivar a aderência das pessoas ao programa de aconselhamento e despistagem voluntária a fim de permitir um diagnóstico e acompanhamento precoce. 
III. INDICADORES DE PRÁTICA SEXUAL E USO DE PRESERVATIVO

3.1. Relações amorosas
Lembramos que 53,5% da população inquirida tinha declarado ser solteiros dos quais 77% entre jovens e 29% entre adultos. Isto significa que os adultos com mais de 25 anos de idade que participaram no inquérito, 71% eram casados. Esta proporção foi muito maior entre mulheres (92%) que entre homens (58%). 

Em relação aos jovens, 91% dos rapazes eram ainda solteiros contra somente 63% das raparigas. 
Aos jovens solteiros foi questionado se já tinham começado o envolvimento amoroso (namoro com parceiro do sexo oposto). Entre 1758 jovens que responderam a esta questão, cerca de 80% afirmaram ter já o envolvimento amoroso com parceiro do sexo oposto.  Portanto somente 20% (359) ainda não tinha começado a namorar dentre desse grupo que equivale a 15% de todos os jovens que participaram no estudo.
Tanto aos jovens solteiros como aos casados de ambos sexo, questionou-se sobre o que pensam em relação fidelidade do(a) parceiro (a). A intenção não foi somente obter informações sobre a fidelidade, mas sobretudo como a infidelidade sexual estava sendo encarado, isto é, a tolerância da infidelidade entre parceiros. Assim, 58% dos rapazes contra 43% das raparigas afirmaram ter a certeza de que eram únicos parceiros de seus parceiros ou suas parceiros. No entanto, 19% dos rapazes disseram que sabiam que suas parceiras tinham outros parceiros e outros 23% ficaram com dúvidas. Por parte das raparigas, 39% sabiam que seus parceiros tinham outras parceiras e as restantes 18% ficaram sem certeza. Estas informações revelam o nível de desconfiança que se vive no seio dos jovens nos seus relacionamento amoroso e por outro lado, demonstra a tolerância que tanto as mulheres como os homens estão tendo com seus parceiros mesmo sabendo, por próprias afirmações, que estes estavam envolvidos em outros namoros. Atitudes dessas podem levar a adopção de comportamento menos responsável para com os parceiros sexuais uma vez que se sabe que não está sozinho, sobretudo da parte dos rapazes.
3.1. Idade de início da actividade sexual

Aos jovens foi questionada a idade em que começaram a experiência sexual. Isto é, que idade tinha (anos completos), quando fez a primeira relação (acto) sexual. 20% dos 2.377 jovens que responderam a questão, ainda não tinham começado a relação sexual. Desses 473 jovens que ainda não iniciaram a actividade sexual, estão praticamente repartidos entre os dois sexos: 52% são raparigas e 48% rapazes. 198 (8,3%) não sabiam ou não queriam dizer a idade que tinham quando começaram a fazer sexo e houve falta de informações em outros 19 jovens. 
Dos 1.688 que responderam a questão sobre a idade, 55,3% começaram a actividade sexual até aos 15 anos de idade. Aos 18 anos, 93% de todos os jovens já tinham começado a sua actividade sexual. 
O gráfico 7 mostra o comportamento sexual entre rapazes e raparigas em termos de início da actividade sexual. Segundo as declarações feitas, os rapazes começaram ligeiramente mais cedo, mas entre 14 e 15 anos de idade, as raparigas atingiram e ultrapassaram o nível dos rapazes até aos 20 anos. Contudo, não se verifica grande diferença em termos de idade de início da actividade sexual entre os dois sexos. Por outro lado, as informações sobre a idade de início da actividade sexual, não tinham diferenças entre as regiões e etnias.
Houve informações de outros estudos entre jovens de Bissau que mostram que os parceiros, ditos legais, das raparigas, isto é, aqueles com quem elas se apresentam como “parceiros legais”, tinham entre 7 a 12 anos mais velhos. Por isso deixa a entender que as meninas começam a experiência sexual, geralmente com parceiros mais velhos e por isso mais experimentados em matéria de relações sexuais o que por si, constitui um risco acrescido das meninas em relação aos rapazes de mesma idade.
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3.2. Relações sexuais ocasionais
Um total de 3.808 (99,9%) dos 3.811 inquiridos que declararam ter começado a experiência sexual, entre jovens e adultos, responderam a questão sobre as relações sexuais ocasionais. Cerca de 27% de todos responderam ter tido relações sexuais ocasionais nos últimos 12 meses (ver a tabela 5). Os homens têm tido muito mais relações sexuais ocasionais que as mulheres: 41% dos homens afirmaram ter tido parceiros ocasionais nos últimos 12 meses contra 13% das mulheres. 
Em relação ao número de parceiros ocasionais, 54% dos que afirmaram ter tido relações sexuais ocasionais, responderam que só tinham um(a) parceiro(a) ocasional. Outros 27% disseram ter dois (duas) parceiros (as). Os restantes 19% tiveram mais 3 parceiros ocasionais nos últimos 12 meses.
Fazendo comparação entre as regiões, Quinara, Bissau, Bafatá e Biombo são as que apresentam maiores proporções de pessoas que declararam ter tido actos sexuais ocasionais nos últimos 12 meses (Tabela 6). Os jovens de Quinara e Bafatá são mais activos em termos de relações sexuais ocasionais, enquanto que os adultos de Bissau praticam mais as relações sexuais ocasionais.
3.3. Prevalência das IST

8% dos adultos (25 – 49 anos de idade) declaram ter tido, pelo menos, um episódio de IST nos últimos 12 meses que antecederam ao inquérito. Esta proporção varia entre homens (9,3%) e mulheres (6,5%) e entre os meios urbanos (11,7%) e rural (5,7). Há muito mais casos de IST nos meios urbanos que nos meios rurais, segundo as informações aqui disponíveis (Tabela 5). Por seu lado, as regiões de Bolama, Bafatá, Bijagós e Biombo são as que apresentaram os níveis de prevalência declarada de IST acima de 10% enquanto que Gabú, Oio e Quinara tiveram os níveis mais baixos (Tabela 6).
6% dos jovens declararam que já tiveram uma infecção transmitida sexualmente desde que começaram a fazer sexo. Mais uma vez, os rapazes têm tido mais infecções que raparigas (7,3% contra 4,5%) e os meios urbanos mais que meios rurais (7,3% contra 5,1%). Os jovens de Bissau, declararam ter tido muito mais casos de IST que os jovens de outras regiões.
De um total de 247 pessoas (jovens e adultos) que declararam ter tido episódios de IST, seja durante os últimos 12 meses seja durante a sua vida sexual, no caos dos jovens, somente metade (50%) afirmou ter procurado algum estabelecimento de saúde (seja hospital ou centro de saúde) para o tratamento do caso. Outra metade fez, sobretudo a automedicação com ajuda das farmácias, outros afirmaram ter procurado um técnico de saúde a título individual para o tratamento. As regiões de Tombali, Quinara e Bafatá são as que apresentaram maior procura de serviço com casos de IST. Bissau é das regiões com mais baixa procura de serviço de saúde e com mais elevado nível de automedicação (Tabela 6).
3.4. Uso de preservativo
A questão sobre o uso de preservativo foi colocada somente aos inquiridos que declararam ter iniciado a actividade sexual. Entre os inquiridos (4.286 indivíduos), 3.811 (88,9%) já estão a praticar a actividade sexual normalmente. A esses indivíduos foi questionado o uso de preservativo. Somente 45% disseram ter utilizado o preservativo alguma vez na sua vida sexual. Isto é, 55% nunca chegou de utilizar o preservativo em toda a sua vida sexual (gráfico 8). Entre os adultos, a proporção dos que nunca utilizaram o preservativo aumentou para 64% contra 54% dos jovens. As mulheres têm o nível de utilização muito menos que os homens.
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Somente aos jovens foi colocada a questão sobre as razões do não uso dos preservativos nas relações sexuais. O gráfico 9 mostra as razões invocadas por aqueles que nunca utilizaram o preservativo na sua vida. Perto de 33% afirmaram claramente que não utilizam o preservativo, porque não gostam. “O preservativo diminui o prazer sexual”. Outros 19,4% disseram que só fazem sexo com parceiros (gráfico 9).
No entanto, mais de 71% dos jovens sexualmente activos, são solteiros. Isto significa que invocam fazer sexo só com namorado(a). 

[image: image5.emf]Graáfico 9: Razões de não uso de preservativo entre os jovens (N=572)
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Em relação aos namoros, somente 31% dos jovens sexualmente activos afirmaram ter um(a) só namorado(a) desde que começaram a namorar. Os restantes 69% variam entre 2 e 20 namorados(as). Contudo, não há uma consciência de risco em manter os actos sexuais com tantos(as) diferentes namorados(as) , mesmo sendo um(a) de cada momento. 

Dos 1.020 jovens e adultos, que admitiram ter tido alguma relação sexual ocasional nos últimos 12 meses, cerca de 29,5% disseram que nunca utilizaram o preservativo na sua vida sexual por razões descritas nos parágrafos anteriores. Entre os 70,5% (719 pessoas) que afirmaram ter utilizado o preservativo alguma vez, somente 46,5% (334/719) afirmaram que utilizaram o preservativo em todas as suas relações sexuais ocasionais nos últimos 12 meses. Outros 46,4 (333/719) disseram que utilizam “as vezes” o preservativo (gráfico 10). Em termos de protecção contra a infecção, seriam 53,5% dos inquiridos que praticam relações sexuais ocasionais sem protecção. Porque quem utiliza o preservativo de forma esporádica, não se pode dizer que está protegido contra a infecção.
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Aos jovens solteiros, sexualmente activos (isto é, que já começaram a ter relações sexuais) foi perguntado se utilizaram o preservativo na última relação sexual que tiveram. 49,8% responderam que sim. Mas outros 50,2% não utilizaram ou nunca chegaram mesmo de utilizar o preservativo.
O gráfico 11 mostra como a proporção de uso de preservativo na última relação sexual ocasional no seio dos jovens tem variado entre as regiões. Bolama seguida de Bissau, são as regiões com maior proporção de jovens solteiros sexualmente activos que usaram o preservativo nas suas últimas relações sexuais. 
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3.5. Intensidade da prática sexual entre jovens solteiros, sexualmente activos
Falou-se do último acto sexual feito entre os jovens solteiros (que não vivem com parceiros) sexualmente activos. Dos 1.222 jovens que responderam a esta questão, cerca de 50% teve o seu último acto sexual até a semana anterior ao inquérito. Outros 50% vão entre duas semanas a 5 meses de distância (ver o gráfico 12).
Estas informações ainda foram reforçadas com os dados do gráfico 13, onde mais de 55% dos jovens declararam que costumam fazer entre 2 a mais de 8 actos sexuais por mês. A grande maioria tem o hábito de fazer entre 2 a 4 actos sexuais por mês. Estas informações devem ser utilizadas para a planificação das necessidades em preservativos, pelo menos, para os jovens.

Perguntados se ainda continuam a namorar com a mesma pessoa com quem começaram a experiência sexual, 10% dos jovens responderam que já não lembram mais dessa pessoa. Somente 49% afirmaram que ainda mantém relacionamento com seus primeiros parceiro sexual.

Em relação a iniciativa para a relação sexual, 84% dos jovens afirmaram que normalmente é o homem que toma essa iniciativa e a mulher limita a acompanhar. Curioso constatar que as próprias meninas afirmaram em cerca de 89% contra 80% dos rapazes de que realmente esta iniciativa tem pertencido aos homens. 
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Tabela 5: Indicadores de prática sexual, uso de preservativos e declaração da ocorrência das IST

	Indicadores
	Sexo
	Residência
	Total

	
	Masc.
	Fem.
	Urban
	Rural
	

	Idade de inicio de relações sexuais entre jovens com 15 e 24 anos de idades (idade mediana, anos completo) N=1706
	15
	15
	
	
	15

	Proporção de inquiridos (15 – 49 anos) que declararam ter tido relações sexuais ocasionais nos últimos 12 meses (N=3808), %
	41
	13
	29
	26
	27

	Proporção de adultos (25 – 49 anos) que declararam ter tido relações sexuais ocasionais nos últimos 12 meses (N=1907), %
	43
	16
	34
	27
	29

	Proporção de jovens (15 – 24 anos) que declararam ter tido relações sexuais ocasionais nos últimos 12 meses (N=1903), %
	39
	10
	23
	25
	24

	Número de parceiros sexuais ocasionais nos últimos 12 meses entre adultos (25 - 49 anos) 

N=556
	Com 1 parceiro = 57%; 

Com 2 parceiros = 25%; 

Com 3 e mais parceiros = 18% 

	Proporção de inquiridos (15 – 49 anos) que declararam ter utilizado preservativo nas relações sexuais ocasionais tidas nos últimos 12 meses (N=1022), %
	37
	21
	49
	23
	33

	Proporção de adultos (25 – 49 anos) que declararam ter utilizado preservativo nas relações sexuais ocasionais tidas nos últimos 12 meses (N=557), %
	35
	16
	47
	19
	30

	Proporção de jovens (15-24 anos) que declararam ter utilizado preservativo nas relações sexuais ocasionais tidas nos últimos 12 meses (N=455), %
	38
	30
	53
	28
	37

	Proporção de adultos (25 – 49 anos) que declaram ter tido, pelo menos, um episódio de IST nos últimos 12 meses (N=1598), %
	9.3
	6.5
	12
	5.7
	8

	Proporção de jovens (15 – 24 anos) que declaram ter tido, pelo menos, um episódio de IST na sua vida sexual activa (N=2074)
	7.3
	4.5
	7.3
	5.1
	6

	Proporção de homens e mulheres (25-49) que declararam ter tido uma IST, nos últimos 12 meses, e que procuraram cuidados numa estrutura sanitária (N=128), %
	
	
	
	
	49

	% de jovens de 15-24 anos (solteiros) que declararam ter utilizado preservativos na sua última relação sexual (N=1323)
	59
	35
	
	
	50


Tabela 6: Indicadores sobre as relações sexuais e uso de preservativos nos últimos 12 meses por regiões de residência

	Regiões
	Tiveram relações sexuais ocasionais nos últimos 12 meses, %
	Utilizaram preservativos em todas as relações sexuais ocasionais nos últimos 12 meses, %
	Declararam ter tido um episódio de IST nos últimos 12 meses, %

	
	15 – 24 anos, %
	25 – 49 anos, %
	15 – 49 anos, %
	15 – 24 anos, %
	25 – 49 anos, %
	15 – 49 anos, %
	25 – 49 anos, %
	Procurou hospital,%
	Jovens(*)
%

	Bafatá
	32
	34
	33
	20
	24
	39
	13
	71
	3

	Biombo
	28
	33
	31
	19
	26
	43
	10
	54
	5

	Bissau
	29
	40
	34
	70
	50
	29
	9
	31
	12

	Bolama
	18
	25
	22
	52
	35
	21
	15
	50
	7

	Bijagós
	14
	32
	22
	41
	57
	25
	12
	29
	6

	Cacheu
	26
	26
	26
	41
	33
	28
	7
	50
	6

	Gabú
	18
	20
	19
	72
	36
	18
	2
	25
	5

	Oio
	26
	24
	25
	20
	18
	33
	4
	22
	2

	Quinara
	37
	36
	36
	20
	13
	46
	7
	72
	6

	São Domingos
	12
	17
	14
	26
	28
	31
	4
	50
	3

	Tombali
	28
	30
	29
	38
	22
	23
	5
	73
	9

	Total
	24
	29
	27
	36
	30
	33
	8
	50
	6


(*) Aos jovens refere-se episódio de IST durante a vida sexual activa
Constatações:
As tabelas 4 e 5 fazem o resumo dos principais indicadores que caracterizam a prática sexual no seio da população inquirida por sexo, entre as zonas e regiões de residência. 
Pelas declarações dos inquiridos, a actividade sexual é iniciada muito precocemente. Mais de 53% dos jovens inquiridos, responderam ter começado a actividade sexual até aos 15 anos de idade. Aos 18 anos de idade, 93% dos jovens já estavam sexualmente activos. Poucas diferenças existem entre rapazes e raparigas em termos de início da actividade sexual.

A frequência de relações sexuais classificadas de ocasionais, é de quase 27% entre os inquiridos sexualmente activos. Os homens têm maior intensidade de actividade sexual ocasional que as mulheres. Contudo, questões delicadas como estas, sobretudo feitas nas comunidades, as mulheres podem não sentir suficientemente a confiança ao ponto de revelar a sua prática sexual extra-marital. Além das diferenças entre homens e mulheres, a prática sexual ocasional é maior nas regiões de Quinara, Bissau, Bafatá e Biombo (com mais de 30%). No entanto, os adultos de Bissau encontram-se bem acima de todas os adultos de outras regiões.
O conceito ocasional para jovens solteiros, é muito relativo, uma vez que consideram ocasional quando se trata de um contacto fora dos namorados(as) ditos legais. Mas ficou constatado que os jovens trocam bastante de namoros durante a vida solteira. Mais de 51% dos jovens não mantém relacionamento amoroso com os seus primeiros parceiros sexuais.
As IST são mais frequentes nos meios urbanos que nos meios rurais assim como nas regiões de Bolama, Bafatá e Bijagós e devem estar ligados ao comportamento sexual ocasional nos meios urbanos. Nos centros urbanos, a actividade sexual ocasional é mais frequente e com maior número de parceiros que nas áreas rurais. Esta constatação é quase comum em todas as regiões.
Os jovens parecem estar a ganhar a consciência sobre a necessidade de uso de preservativo nas suas relações sexuais ocasionais. Apesar de ainda estar longe dos níveis desejados, os jovens estão a usar mais preservativos que os adultos. Mesmo assim, o seu uso continua a constituir um problema na prevenção da infecção. Uma grande parte dos jovens continua a afirmar que não gostam de preservativo porque diminui o prazer sexual. Os homens adultos com mais de 25 anos de idade, apesar de cerca de 41% terem afirmado que tiveram relações sexuais ocasionais, nos últimos 12 meses que antecederam ao inquérito, o uso de preservativo é extremamente baixo (64% nunca utilizaram o preservativo em toda a sua vida sexual).
Torna-se preocupante que as regiões de Gabú, Oio e Bafatá, que constituem umas das maiores prioridades na luta contra SIDA devido aos níveis de prevalências, apresentam com maiores proporções de pessoas sexualmente activas que afirmam nunca ter utilizado o preservativo na sua vida sexual. Esta situação é muito preocupante e, por isso deve merecer a atenção especial dos implicados na luta contra SIDA.
IV. INDICADORES DE ATITUDE PERANTE A INFECÇÃO DO VIH/SIDA 

As atitudes das pessoas determinam, em última instância, a tomada de decisão sobre uma prática concreta ou adopção de certas medidas de prevenção. As atitudes decorrem em grande parte do nível de conhecimento próprios que as pessoas têm de um assunto ou das influências que podem ser impostas por questões sócioculturais. 

Neste trabalho tentou-se caracterizar atitudes das pessoas perante a infecção do VIH e a doença de SIDA através de questões sobre a crença na existência da doença e a suposta reacção perante uma situação de infecção conhecida.
Foram questionados 2.155 jovens que disseram já ter ouvido falar do VIH/SIDA se acreditavam na existência de SIDA. A grande maioria que ouviu acredita que a ela existe (93%). Os cerca de 6% que afirmaram não acreditar na existência de SIDA, alegaram nunca ter conhecido ou visto uma pessoa cometida pela doença enquanto que outros 1% não conseguiram posicionar a favor ou contra a existência. 
Quando questionados se estariam dispostos a fazer um teste para saber se tinham ou não a infecção, 84% (1775/2115) dos jovens responderam a questão mostrando estar dispostos a fazer o teste, se este lhes for proposto. 13,4% não aceitaria fazer o teste e outros 2,7% não sabe se aceita ou não o teste. 

Que atitude tomaria, em relação ao parceiro(a) e/ou familiar, se for informado(a) que é seropositivo?  

Apesar de uma grande maioria ter afirmado que aceitariam fazer o teste para determinar o seu estado serológico, as respostas a esta questão de atitude perante um facto com relação ao seu par (gráfico 12), demonstra uma certa dificuldade que a sociedade ainda tem para aceitar a infecção como um estado com o qual se pode conviver normalmente bastando algumas precauções como é de tudo comum. As mulheres não estão dispostas a conviver com um parceiro infectado. São cerca de 66% das mulheres que terminariam o relacionamento com seus parceiros caso souberem que esses são infectados contra cerca de 51% dos homens. Há mais homens dispostos a conviver com a parceira infectada (46,5%) que as mulheres (somente 24%). 

Se em relação ao parceiro(a) cerca de 58% dos inquiridos mostram indispostos a partilhar a vida com um(a) seropositivo(a), já em relação ao familiar, as coisas são contrárias (gráfico 13). 66,7% dos inquiridos afirmaram que se colocariam ao lado do familiar para lhe ajudar com a doença sendo que os homens ainda continuam a mostrar ser mais complacentes que as mulheres (74% contra 58%). Mesmo assim há ainda mais de 30% dos inquiridos afirmando que afastariam do familiar infectado (24% dos homens e 37,6% das mulheres rejeitariam o familiar).
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Os jovens responderam ainda esta questão em relação aos amigos (gráfico 14). As meninas, mais uma vez, mostraram não estar dispostas a partilhar a vida com seropositivos, mesmo amiga. 64% das jovens afirmaram que mudaria o relacionamento com a amiga, se souber que essa é seropositiva contra 37% dos rapazes. Em relação as regiões sobre estas mesmas questões, as informações encontram-se organizadas na tabela 7.
Constatações: 

A grande maioria dos jovens aceita a existência de SIDA como doença e mostram estar dispostos a fazer o teste para conhecer o seu estado serológico. Mas curiosamente existe uma grande ambiguidade dessa aceitação uma vez que a grande maioria, sobretudo as mulheres, afirma que terminaria o relacionamento com parceiro ou afastaria de um amigo caso soubesse que esse era seropositivo.

Perante atitudes, declaradamente, discriminatórias estigmatizante em relação a infecção, vai ser muito difícil convencer as pessoas a se submeterem livremente aos testes. Apesar das respostas aqui registadas em relação a aceitação dos testes estar relativamente elevada, não parece ser muito evidente que as pessoas estariam preparadas a aceitar a infecção. O facto de não querer partilhar a vida com outro em situação de infecção, constitui um ponto de medo de se submeter ao teste, sabendo que também corre risco de ser rejeitado. Nesta situação, talvez a prioridade deveria ser de trabalhar ainda bastante com a população em matéria de informação sobre a doença, como ela se transmite ao invés de se preocupar logo com o alargamento dos serviços de despistagem através dos testes voluntários. Estes seriam promovidos com as informações bem cimentadas sobre a disponibilidade dos ARV e as vantagens que traria para qualquer um o programa de TARV. De notar que os ARV são muito mal conhecidos entre jovens.
Tabela 7: Atitudes perante a informação sobre a infecção de uma pessoa próxima

	Regiões
	Como reagiria a informação sobre a infecção do/a parceiro/a, %
	Como reagiria a informação sobre a infecção do familiar seu, %
	Pensa que o teu relacionamento mudaria perante um amigo/colega teu infectado, %

	
	Continuar relação
	Terminar relação
	Outra ou não sabe
	Ajudá-lo 
	Afastar-se dele
	Outra ou não sabe
	Mudaria
	Não mudaria
	Outra ou não sabe

	Bafatá
	25
	70
	5
	48
	50
	2
	61
	37
	1

	Biombo
	31
	61
	8
	64
	30
	6
	64
	33
	3

	Bissau
	41
	51
	8
	75
	21
	3
	34
	64
	2

	Bolama
	41
	53
	6
	71
	27
	2
	36
	62
	2

	Bijagós
	36
	57
	7
	74
	23
	4
	31
	67
	2

	Cacheu
	29
	61
	10
	61
	35
	3
	50
	50
	0

	Gabú
	35
	63
	2
	72
	28
	1
	62
	35
	4

	Oio
	44
	47
	9
	69
	26
	5
	43
	55
	2

	Quinara
	34
	59
	7
	58
	38
	4
	56
	42
	2

	São Domingos
	42
	55
	3
	73
	25
	2
	47
	53
	1

	Tombali
	41
	56
	3
	75
	24
	1
	60
	39
	2

	Total
	36
	58
	6
	67
	30
	3
	50
	48
	2


CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES FINAIS
O inquérito foi feito em todas as regiões sanitárias do país. O processo de amostragem foi feito de forma a obter a representatividade das regiões e do país. A distribuição da população inquirida por etnia, grupos etários e sexo, não difere das informações do senso geral da população de 1991. 

Conhecimentos

Em termos de conhecimentos, apesar de uma grande maioria da população ter afirmado que ouviu falar de SIDA e das IST, a qualidade dessas informações deixa muito a desejar. Mais de 80% dos jovens pensam, ou não estão seguros, que o a picada de mosquito pode transmitir a infecção pelo VIH; enquanto que outros 88% afirmaram ou teriam dúvida (não sabe) que brincar e/ou comer e/ou dormir na mesma cama com um seropositivo corre risco de ser contaminado; somente 7% conseguiu citar 2 vias correctas de transmissão do VIH. Perante um cenário de desconhecimento total da epidemia, será extremamente difícil combater a doença. O carácter ambíguo do nível de conhecimentos revelado pela população inquirida, foi constatado nos estudos de focus grupo realizados com FNUAP no quadro de avaliação do programa de Educação para a Vida Familiar do Ministério da Educação. O referido estudo afirma que “existe uma fragmentação de conhecimentos das pessoas que não lhes permite formular opiniões mais claras sobre a doença”. Tudo isso poderá contribuir para tornar a população mais vulnerável. É necessário e urgente mudar as estratégias que têm sido utilizadas e acelerar as actividades de informação com vista a melhorar a prevenção da infecção. Não se pode combater uma doença, profundamente ligada aos modos de vida das pessoas e continuar com total ignorância sobre os verdadeiros modos de sua transmissão. Foi constatado que a rádio representa a fonte de informação de mais de 90% da população. Será que para as questões ligadas sexualidade, um assunto que continua sendo considerado verdadeiro tabu do qual ninguém se fala com ninguém abertamente, a rádio seria melhor canal de passar as informações sobre este assunto? Pelos vistos, ninguém ainda avaliou como é que as pessoas recebem e reagem às informações que recebem através das rádios. 
Prática/comportamentos
A idade do primeiro acto sexual é muito baixo. Aos 18 anos de idade, mais de 93% dos jovens já estavam sexualmente activos. Cerca de 54% desses jovens sexualmente activos afirmaram nunca ter utilizado o preservativo e os que o usam, não o fazem de maneira sistemática. Mesmo ainda solteiros, não consideram ocasional, as relações sexuais que mantém com diferentes parceiros (namorados/as). Apesar de tudo isso, 50% dos jovens ainda acham que não são vulneráveis a infecção pelo VIH. Perante um cenário desse, de um lado as práticas de risco e de outro uma auto-convicção de impunidade perante a infecção real, há grande probabilidade de contaminação. É, por isso, que se tem assistido um crescimento anual da infecção pelo VIH1 no seio das jovens grávidas. Deve-se trabalhar com os pais, as igrejas e escolas no sentido de aumentar a idade da primeira relação sexual entre os jovens.
Atitudes
De um lado, parece haver consciência sobre a necessidade de testes afim de conhecer o seu estado serológico. Mas por outro lado, existe uma determinada posição de repúdio a infecção. A maioria absoluta da população afirma que terminaria o relacionamento (casamento ou namoro) caso for informado que o/a parceiro/a é infectado. Este tipo de atitude pode ter reflexo muito negativo perante a intenção do Ministério da Saúde em alargar o programa de prevenção da transmissão vertical. De modo como é feita actualmente a abordagem, focalizando única e exclusivamente a mulher, não há garantia de que o homem estará disposto a partilhar a vida com a mulher infectada, sobretudo numa situação de poligamia aberta com disputa constante de esposas em casa. Nesta situação, será mais preferível optar primeiro por uma abordagem informativa e de promoção do programa de prevenção da transmissão vertical a nível das comunidades e ter uma população mais esclarecida na sua generalidade antes do alargamento do programa.
Em relação às regiões prioritárias do plano estratégico

Não há nenhuma diferença constatada por este inquérito em relação às regiões que beneficiaram de maior intervenção do programa de luta contra SIDA e as outras que não beneficiaram. Essa constatação refere-se a todo o tipo de informação. Em alguns casos, as regiões de Gabú e Bafatá, se destacam por falta de conhecimento e de adopção de comportamento de risco. No entanto, vale constatar que quase nenhumas actividades directamente ao benefício dos grupos vulneráveis prioritários foram realizadas ao longo desse um ano de vida da estrutura responsável pela implementação do plano estratégico. Segundo as informações disponíveis, os parceiros de implementação das acções concretas para cada grupo vulnerável em diferentes regiões cujos projectos foram seleccionados desde Dezembro de 2005, até a data presente ainda não receberam financiamentos previstos para levar a cabo suas acções. Por isso, não é de esperar aumento de conhecimentos e mudanças de comportamento das pessoas com a simples instalação das estruturas de gestão.
� Segundo a divisão sanitária, o país está dividido em 11 regiões sanitárias e não 8 regiões administrativas.


� Diga como se transmite a SIDA? Esta foi a questão colocada àqueles que tinham respondido que sabiam como se transmite a SIDA. 
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