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RESUMO

Objetivo: Evidenciar conhecimentos, atitudes e praticas acerca da saude sexual e reprodutiva de estudantes
universitarios. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo e transversal abrangendo 117 estudantes
universitarios; realizado de maneira virtual, a partir de instrumento de coleta de dados aplicado por meio da
plataforma virtual Google Forms. Resultados: Idade média de 23 anos, sexo feminino mais prevalente
(67,52%). 90,60% ja vivenciaram a primeira relagéo sexual, cerca de 41% né&o utilizou preservativo na ultima
relacdo sexual, e 49,57% mantiveram relacdes sexuais sob efeito de bebidas alcodlicas ou sob efeito de
drogas llicitas (9,70%). A maioria (52,14%) recebeu orientacdes sobre saldde sexual na escola, porém quando
ha davidas, buscam a internet (53,85%). A maioria desconhece a ocorréncia de infecgfes sexualmente
transmissiveis (88,03%) e 40% dos jovens realizavam consultas anuais. Concluséo: Infere-se a importancia
em estimular & educacgéo sexual e reprodutiva nas universidades, visando atenuar a vulnerabilidade, por meio
de uma rede de apoio “universidade x amigos x familiares”, com auxilio de ferramentas tecnolégicas. Os
resultados sé@o representativos e auxiliam na compreensdo da saude sexual e reprodutiva, forcecendo
subsidios para aprimoramento de politicas publicas de saude, com intuito de melhorar o acesso a informacao,
aos servicos de salde, ao diagnéstico e tratamento precoce.

Palavras-chave: Estudantes, Preservativos, Salude Coletiva, Sexualidade.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate knowledge, attitudes and practices regarding sexual and reproductive health of
university students. Methods: Descriptive, quantitative and cross-sectional study covering 117 university
students; carried out in a virtual way, from a data collection instrument applied through the Google Forms
virtual platform. Results: Mean age of 23 years, female gender more prevalent (67.52%). 90.60% had already
experienced their first sexual intercourse, about 41% did not use a condom in the last sexual intercourse, and
49.57% had sex under the influence of alcoholic beverages or under the influence of illicit drugs (9.70%). Most
(52.14%) received guidance on sexual health at school, but when in doubt, they search the internet (53.85%).
Most are unaware of the occurrence of sexually transmitted infections (88.03%) and 40% of young people had
annual consultations. Conclusion: It is inferred the importance of stimulating sexual and reproductive
education in universities, aiming to mitigate vulnerability, through a support network “university x friends x
family”, with the aid of technological tools. The results are representative and help to understand sexual and
reproductive health, forcing subsidies to improve public health policies, with the aim of improving access to
information, health services, early diagnosis and treatment.
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RESUMEN

Objetivo: Demostrar conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y reproductiva de universitarios.
Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo y transversal que abarcé 117 estudiantes universitarios; realizado
de manera virtual, a partir de un instrumento de recoleccion de datos aplicado a través de la plataforma virtual
Google Forms. Resultados: Edad media de 23 afios, predominé el sexo femenino (67,52%). 90,60% ya
habian experimentado su primera relacion sexual, cerca de 41% no usaron condén en la dltima relacién
sexual, y 49,57% tuvieron relaciones sexuales bajo la influencia de bebidas alcohdlicas o bajo la influencia de
drogas ilicitas (9,70%). La mayoria (52,14%) recibi6é orientacion sobre salud sexual en la escuela, pero ante
la duda busca en internet (53,85%). La mayoria desconoce la ocurrencia de infecciones de transmision sexual
(88,03%) y 40% de los jévenes acudian a consultas anuales. Conclusién: Se infiere la importancia de
estimular la educacién sexual y reproductiva en las universidades, con el objetivo de mitigar la vulnerabilidad,
a través de una red de apoyo “universidad x amigos x familia”’, con el auxilio de herramientas tecnoldgicas.
Los resultados son representativos y ayudan a comprender la salud sexual y reproductiva, obligando a los
subsidios a mejorar las politicas publicas de salud, con el objetivo de mejorar el acceso a la informacion, los
servicios de salud, el diagnéstico precoz y el tratamiento.

Palabras clave: Condones, Estudiantes, Salud Colectiva, Sexualidad.

INTRODUCAO

O entendimento dos direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos fundamentais pela
Organizagédo das Nagbes Unidas (ONU), em 1948, possibilitou o aumento das discussoes referentes a saude
relacionadas a essas questdes. No Brasil, a salde sexual passou a ser evidenciada, principalmente, depois
do desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS), que busca dar subsidios para que o individuo seja
livre para desfrutar e expressar a sua sexualidade, possibilitando o manejo de agravos decorrentes do ato
sexual. Nesse sentido, a sexualidade compreende um conceito amplo, que vai além do ato sexual, envolvendo
aspectos inerentes a afetividade, a orientacao sexual, ao prazer, bem como, influéncias sociais (OMS, 2020;
UNFPA, 2022).

No que tange ao uso do preservativo, sabe-se que ele é o Unico método contraceptivo capaz de evitar
infeccdes e, ao mesmo tempo, evitar gravidez indesejada. No entanto, em andlise da Pesquisa Nacional de
Saude 2019, o estudo de Souza TO, et al. (2022), evidenciou que cerca de 80% da populacdo brasileira
entrevistada alegou relagBes sexuais desprotegidas nos doze (12) meses anteriores a pesquisa, com maior
prevaléncia no sexo feminino, individuos casados, maior faixa etaria, menor escolaridade. Dessa forma,
percebe-se maior suscetibilidade a Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST), dificultando o
estabelecimento pleno da saude sexual e reprodutiva.

Nesse contexto de vulnerabilidade as IST, o ingresso no ensino superior possibilita a vivéncia de
transformacg6@es na vida social, com novas experiéncias, descobertas e manifestacdo da sexualidade. Durante
esse periodo, principalmente, adolescentes e jovens adultos podem experimentar comportamentos sexuais,
como 0 nao uso de preservativos e a pratica sexual com multiplos parceiros, com aumento do consumo de
bebidas alcodlicas, do uso de substancias psicoativas, aumentando o risco de propagacéo de IST (GRAF DD,
et al., 2020; OLIVEIRA BI, et al., 2022; SANTOS MJO, et al., 2022).

Diante disso, entende-se o periodo de ingresso no ambiente universitario como um elemento crucial no
manejo das IST, o que abrange a necessidade de promocao e prevencao da salde sexual. Nesse contexto,
é fundamental entender os fatores que estéo envolvidos nos comportamentos sexuais, que possam ampliar
a vulnerabilidade de universitarios as IST, a fim de aprimorar politicas publicas de salude e ampliar o acesso
a informacéo e aos servigos de salde para promogéo e protecao da saude. Sendo assim, destaca-se que o
objetivo desse estudo foi evidenciar conhecimentos, atitudes e praticas acerca da saude sexual e reprodutiva
de estudantes universitarios.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa e transversal (ZAMBELLO et al, 2018), envolvendo a
populacdo de estudantes universitarios de um municipio paraense. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (Nimero do Parecer: 4.764.729 e CAAE: 46077021.0.0000.5168).

O estudo foi realizado de maneira virtual, a partir de um instrumento de coleta de dados aplicado de forma
individual por meio da plataforma virtual Google Forms de producdo e armazenamento de formularios. O
instrumento de coleta de dados correspondeu a um formulario estruturado, elaborado pelos autores, composto
por 52 perguntas de mdltipla escolha em 4 dominios: dados sociodemograficos; dados relacionados ao
comportamento sexual; dados relacionados ao uso ou ao ndo uso de preservativo e dados relacionados a
saude sexual e reprodutiva.

No dominio relacionado ao uso de preservativo, foi utilizado questionario estruturado e validado, uma
verséo reduzida do The Condom Use Self-Efficacy Scale (CUSES) (SANTOS, 2017), que avalia o uso do
preservativo em uma escala tipo Likert, cuja gradacdo considerada, neste estudo, foi de 0 a 4 (discordo
totalmente a concordo totalmente). Para andlise final do questionario — apds inversdo dos itens em negativa
5, 6, 8,9 e 10 — considera-se que pontua¢cBes maiores sao relacionadas a uma maior autoeficicia do uso do
preservativo, variando a pontuacao individual entre 0 e 60 pontos.

Foram convidados a responder o questionario estudantes universitarios pelo método Snowball sampling
(VINUTO, 2014), o método bola de neve, no qual informantes-chaves receberam o formulario por meio de
servicos de redes sociais como Instagram, Facebook, Whatsapp e Email. Posteriormente, os estudantes
indicaram novos contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua propria rede pessoal, e assim
sucessivamente, totalizando 119 respostas ao formulario, coletadas de janeiro a junho de 2022.

Foram incluidos no estudo estudantes universitarios de instituices de ensino superior, que responderam
ao formulario eletrénico adequadamente e que cederam o consentimento para acesso aos dados do
formulario, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os
participantes menores de 18 anos. Dois participantes ndo cederam o consentimento ao TCLE, constituindo,
portanto, uma amostra final de 117 participantes.

Posteriormente, os dados coletados foram tabulados e organizados em tabelas, com a andlise das
informacdes baseados em recursos da estatistica descritiva (média, desvio padrao, frequéncia absoluta e
relativa, mediana, minimo e maximo). No que concerne a tabulacdo e analise dos dados, foi utilizado o
software Microsoft Excel 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se, conforme descrito na tabela 1, que a faixa etaria predominante foi entre 18 a 21 anos, com
idade média de 23 anos (+3,9; minimo = 18; maximo = 34). Sexo mais prevalente foi o feminino 67,52% (n =
79). Cor da pele parda totalizou 52,99% (n = 62) e branca, 37,61% (n = 44). Dessa forma, evidencia-se que o
perfil corresponde parcialmente aos dados encontrados no Censo da Educacdo Superior, que indica uma
idade média de 21 anos e o sexo feminino como o principal, somando 56,0%. No entanto, cor da pele branca
predominou com 43,0%, diferentemente do que foi encontrado no presente estudo, sinalizando a tendéncia
do aumento da participacéo de pardos e pretos na educacéo superior (BRASIL, 2021).

No que tange ao estado conjugal, 47,86% (n = 56) eram solteiros e 7,69% (n = 9) casados; 44,44% (n =
52) alegaram namoro com parceiro fixo. As principais religides assinaladas foram catolica (48,72% n =57) e
evangélica (17,09% n = 20), sendo que 28,21% (n = 33) se declararam sem religido. Em relagéo a orientagao
sexual, 69,23% (n = 81) indicaram heterossexualidade e 26,50% (n = 31), bissexualidade. Nesse sentido,
notou-se que os resultados acima foram semelhantes a estudos recentes envolvendo universitarios,
conduzidos no Rio de Janeiro e em Sao Paulo: jovens do sexo feminino; discreta prevaléncia de solteiros em
detrimento de namoro com parceiro fixo; catdlicos em sua maioria e heterossexualidade entre 70% a 80%
dos individuos (SPINDOLA T, et al., 2021; COSTA GKF, et al., 2022; MELO LD, et al., 2022) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil sociodemografico de
estudantes universitarios (n = 117).

Variavel | N | %

Sexo

Feminino 79 67,52

Masculino 38 32,48
Faixa etaria (em anos)

18-21 51 43,59

22-25 45 38,46

26-29 12 10,2

30-34 9 7,7
Cor da pele / Raga/ Etnia

Pardo 62 52,99

Branco 44 37,61

Preto 7 5,98

Amarelo 3 2,56

Indigena 1 0,85
Estado conjugal

Solteiro 56 47,86

Namorando com parceiro fixo 52 44,44

Casado 9 7,69
Religido

Catélica 57 48,72

Evangélica 20 17,09

Outras 7 5,98

Sem religido 33 28,21
Orientacédo sexual

Heterossexual 81 69,23

Bissexual 31 26,50

Homossexual 5 4,27

Fonte: Martins NVN, et al., 2024.

No que concerne ao comportamento sexual na tabela 2, 90,60% (n = 106) ja tiveram a primeira relagcéo
sexual. A primeira relagcdo foi predominantemente acima de 15 anos, com pequena prevaléncia para faixa
etéria igual ou maior a 18 anos (46,25% n = 49). Entre o sexo feminino, a idade média da primeira relagéo foi
de 17,31 anos (£1,97; minimo = 14; maximo = 21). No masculino, a idade média foi de 16,76 anos (+2,00;
minimo = 12; maximo = 21). Levando em consideracédo a quantidade de parceiros sexuais no Ultimo ano, a
maioria teve somente 1 parceiro (57,26% n = 67), com média de 2,03+2,23 entre as mulheres, e 1,79+1,98
entre os homens.

O estudo de Moreira LR, et al. (2018) evidencia também que prevaleceu a quantidade de 1 parceiro sexual
no ultimo ano, alcancando 78,2%. Contudo, no que se refere a idade da primeira relacdo sexual, predominou
a faixa etaria de 15 a 17 anos, o que difere do resultado encontrado no presente estudo. De qualquer forma,
vale salientar que 53,75% (n = 57) tiveram a primeira relac@o sexual antes dos 18 anos. Sendo assim, de
acordo com o estudo de Spinola MCR (2020) realizado em Santarém, bem como, de Aradjo WJS, et al.,
(2021), a sexarca mais precoce é uma questdo de salde publica associada ao ndo uso de preservativo,
especialmente na primeira relacdo. Ademais, soma-se situacdes de vulnerabilidade com consumo de bebidas
alcoolicas e drogas ilicitas, corroborando a comportamentos que acarretam na exposicdo a gravidez
indesejada e as IST (Tabela 2).

Ressalta-se ainda que as primeiras orientacfes, acerca de salde sexual, ocorreram na escola (52,14% n
=61); em seguida, com 0s pais (23,93% n = 28), e na internet (14,53% n =17). Quando h& duvidas em relagcéo
ao sexo, a maioria busca a internet (53,85% n = 63) ou amigos (19,65% n = 23), sendo os pais a Ultima op¢ao
(6,8% n = 8). Nesse contexto, Castro LC, et al. (2023) apontam que o ambiente escolar € um dos principais
agentes educacionais na introducédo da saude sexual e reprodutiva, e quanto maior a orientacéo na escola,
menor a probabilidade de sexarca precoce e de sexo desprotegido. Somada a isso, a participacéo educacional
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por parte dos pais deveria ser maior, pois a qualidade da relacdo dos pais, particularmente a relacao mée-
filha, influencia significativamente no desenvolvimento de comportamentos sexuais mais saudaveis.

Tabela 2 — Comportamento sexual de estudantes universitarios (n = 117).

Variavel | N [ %
Primeira relacdo sexual
Sim 106 90,60
Nao 11 9,40
Idade na primeira relacdo sexual (em anos)
<14 10 9,42
15a17 47 44,33
=218 49 46,25
Parceiros sexuais no ultimo ano
Nenhum 12 10,26
Um 67 57,26
Dois ou mais 38 32,48

Fonte: Martins NVN, et al., 2024.

Quanto ao uso do preservativo, na Tabela 3, cerca de 41% (n = 48) dos participantes afirmaram néo ter
utilizado na ultima relacdo sexual. Ademais, somam-se cerca de 36% (n = 42) os participantes que, no ano
anterior ao questiondrio, nunca ou raramente ou ocasionalmente fizeram uso do preservativo nas relagfes
sexuais. Da mesma forma, em analise da Pesquisa Nacional de Saude 2019, foi verificado que a maior parte
da populacéo brasileira que participou da pesquisa ndo usou preservativo no ano anterior ao questionario,
atingindo cerca de 60% dos individuos participantes, com destaque de alta prevaléncia para mulheres e para
faixa etaria entre 18 e 29 anos (FELISBINO-MENDES MS, et al., 2021). Nesse sentido, cabe ressaltar que a
inconsisténcia no uso do preservativo é apresentada como um dos principais fatores de risco para a infec¢édo
pelo virus HIV, que vem aumentando nas Ultimas décadas ap6s o auge da pandemia por HIV/Aids,
principalmente, em faixas etarias mais jovens (CHAVES ACP, et al., 2019; BOSSONARIO PA, et al., 2022).

Tabela 3 — Frequéncia de uso do preservativo em relacdes sexuais entre universitarios (n = 117).

Variavel | N | %
Vocé usou preservativo na sua Ultima relacdo sexual?
Sim 57 48,71
N&o 48 41,02
N&o lembro 2 1,70
Nunca tive relacdo sexual 10 8,54
Qual a frequéncia de relagcdes sexuais, no Gltimo ano, em que vocé fez uso de preservativo?
Freguentemente 30 25,64
Muita frequéncia 35 29,91
Ocasionalmente 14 11,96
Raramente 18 15,38
Nunca 10 8,54
Nunca tive relacdo sexual 10 8,54

Fonte: Martins NVN, et al., 2024.

Os motivos mais frequentes do ndo uso do preservativo nas relagdes sexuais estdo listados na Tabela 4;
destacando-se a vigéncia de parceiro fixo (46,25% n = 68) e 0 uso de outros métodos anticoncepcionais
(29,25% n = 43). Ressalta-se que as motivacdes listadas estao relacionadas a comportamentos sexuais de
risco, visto que expdem o estigma de possiveis infidelidades em relacionamentos estaveis (BRODERICK K,
et al., 2023).

Além de evidenciar a atual preocupagdo mais pronunciada em evitar gestacdes indesejadas a despeito de
evitar IST. Dessa maneira, 0 preservativo sexual, que é o Unico método, atualmente, disponivel com a
capacidade de evitar infecgbes sexuais e, ao mesmo tempo, possibilitar o planejamento reprodutivo, é
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rejeitado em praticas sexuais (NOGEIRA FJS, et al., 2018; FELISBINO-MENDES MS, et al., 2021; MOREIRA
AS, et al., 2022).

Um fator pouco destacado em estudos e que merece aten¢do, devido ao impacto no comportamento
sexual, é a ocorréncia de alergias ao latex, matéria prima utilizada na fabricacdo do preservativo, e que
apresentou-se como um dos motivos elencados como limitante no uso do preservativo sexual pelos
participantes desta pesquisa. Além disso, € importante também a queixa de dificuldade de erecao/diminui¢éo
de sensibilidade apontada como motivo referente ao ndo uso desse método de barreira. Nesse sentido,
apesar de haver preservativos produzidos com materiais alternativos disponiveis no mercado para consumo,
com menor quantidade de relatos de alergias e com menor espessura, ainda ndo sdo amplamente disponiveis
pelas redes de saude, além de ainda serem pouco acessiveis economicamente em relacdo ao preservativo
de latex. Por isso, sem mais alternativas, muitos individuos minimizam os possiveis efeitos nocivos da
auséncia da protecdo de barreira no ato sexual e negligenciam o uso do preservativo nas relagfes sexuais
(CAMINATI M, et al., 2019; GUIMARAES DA, et al, 2019).

Tabela 4 — Motivo mais frequente do ndo uso do preservativo em relacfes sexuais desprotegidas (n = 117).

Variavel | N | »
Caso em alguma relacéo sexual nao tenha usado preservativo, qual motivo mais frequente do néo
uso?

Parceiro fixo 68 46,25
Uso de outros métodos anticoncepcionais 43 29,25
Alergia 8 5,44
Inacessibilidade no ato 8 5,44
N&o consegue chegar a erecdo/diminui a sensibilidade 6 4,08
Parceiro (a) ndo quis 6 4,08
Vergonha de solicitar que o (a) parceiro (a) coloque 5 3,40
Mulheres que fazem sexo com mulheres 3 2,14

Fonte: Martins NVN, et al., 2024.

Destaca-se, também, a inacessibilidade do preservativo a mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM)
gue afirmaram esse ter sido o motivo do ndo uso em 2% (n = 3) das respostas. Na amostra, 30,37% (n = 24)
das participantes do sexo feminino relataram ser MSM, sendo bissexuais ou homossexuais. Entre essas
participantes, 45,83% (n = 11) afirmaram que néo utilizaram preservativo na Ultima relagdo sexual; pontua-
se, também, que, no Ultimo ano, 16,66% (n = 4) afirmaram o uso ocasional ou raro do preservativo e 20,83%
(n = 5) ressaltaram nunca ter utilizado o preservativo nas relagbes sexuais.

Em estudo realizado por Cavalcante DR, et al. (2022), foi evidenciado que apenas cerca de 5% das MSM
participantes do estudo utilizavam algum método de barreira para prevencao de IST em praticas manuais. No
mesmo estudo, 3,5% afirmaram ter utilizado alguma protecao no sexo com contato vaginal; cerca de 95% né&o
utilizavam métodos de barreira no sexo oral e, dentre as mulheres que afirmaram utilizar objetos para
penetracdo, cerca de 70% ndo usavam qualquer método de barreira no ato.

Essa dificuldade em adesdo aos métodos de barreira pode estar centrada na justificativa de que os
métodos disponiveis atualmente sdo adaptagbes improvisadas disseminadas entre essa populacdo, ndo
havendo, dispositivos especificos adaptados as relagbes sexuais entre MSM. Alguns métodos de barreira que
podem ser utilizados conforme a pratica sexual sdo dedeiras, adaptacbes de luvas, plasticos filme,
preservativos penianos e vaginais cortados, a folha de latex dental dam associados a métodos de higiene
individual como manter as unhas cortadas e higienizadas. Apesar desses métodos colaborarem para a
minimizacao do contato entre secrecdes e, portanto, diminuirem a possibilidade de disseminacéo de IST, sdo
pouco difundidos e ha poucas informac8es que enfatizem formas de uso corretas e sistematizadas desses
métodos (DAL SANTO A e ZAMBENEDETTI G, 2021; CAVALCANTE DR, et al., 2022).

Quanto a autoeficacia do uso do preservativo, a pontuacdo média obtida no questionério foi 49,13 pontos
(z 5,81), mediana 50 pontos, com variacdo minima em 27 pontos e maxima em 58 pontos. Entre as
participantes do sexo feminino, obteve-se escore médio de 48,91 pontos (+ 6,22), mediana 50 pontos, com
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escore minimo em 27 pontos e maximo em 57 pontos. Quando avaliados os individuos do sexo masculino,
verificou-se escore médio de 49,57 pontos (+ 4,83), mediana 50,5 pontos e variacdo entre 34 e 58 pontos
(Tabela 5). Na andlise do questionario, observou-se que a maioria dos participantes concordaram totalmente
ou parcialmente com afirmacdes referentes a estarem confiantes em colocar, sugerir ou discutir o uso do
preservativo sexual sem medo de suposi¢cdes em relacdo a existéncia de alguma IST em si ou no parceiro
sexual; além de estarem confiantes em relacdo a forma correta de uso do preservativo mesmo no “calor da
paixao”.

As respostas mostraram-se nao tao concordantes com afirmacfes referentes a confianca de utilizar
corretamente o preservativo apés o consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas. Essa dificuldade também
foi avaliada em estudo de Silva AJ, et al. (2021), realizado em uma cidade no interior de Minas Gerais,
envolvendo estudantes do ensino médio, em que foi observado que 33,4% dos participantes do sexo feminino
e 34% dos participantes do sexo masculino afirmaram sentir-se pouco a muito inseguros em utilizar o
preservativo sob efeito de bebidas alcodlicas.

Tabela 5 — Respostas acerca da escala The Condom Use Self-Efficacy Scale (CUSES) (n = 117).

Variavel | N %

Afirmacgdo 1: Estou confiante na minha capacidade de colocar um preservativo em mim ou no meu
parceiro.

0 - Discordo totalmente 3 2,56

1 - Discordo parcialmente 1 0,85

2 - Nao concordo, nem discordo 13 11,11

3 - Concordo parcialmente 25 21,37

4 - Concordo totalmente 75 64,10

Afirmacgdo 2: Estou confiante na minha capacidade de discutir o uso do preservativo com qualquer
parceiro que possa ter.

0 - Discordo totalmente 0 0,00
1 - Discordo parcialmente 0 0,00
2 - Nao concordo, nem discordo 6 5,13
3 - Concordo parcialmente 10 8,55
4 - Concordo totalmente 101 86,32
Afirmacéo 3: Estou confiante que seria capaz de sugerir o uso do preservativo a um novo parceiro.
0 - Discordo totalmente 0 0,00
1 - Discordo parcialmente 0 0,00
2 - Nao concordo, nem discordo 3 2,56
3 - Concordo parcialmente 9 7,69
4 - Concordo totalmente 105 89,74

Afirmacéo 4: Estou confiante que seria capaz de sugerir o uso de um preservativo sem que o0 meu
parceiro se sentisse “doente”.

0 - Discordo totalmente 0 0,00
1 - Discordo parcialmente 1 0,85
2 - Nao concordo, nem discordo 4 3,42
3 - Concordo parcialmente 10 8,55
4 - Concordo totalmente 102 87,18
Afirmacgao 5: Se tivesse de sugerir o uso de um preservativo a um parceiro teria medo que ele/ela me
rejeitasse.
0 - Discordo totalmente 81 69,23
1 - Discordo parcialmente 13 11,11
2 - Nao concordo, nem discordo 5 4,27
3 - Concordo parcialmente 12 10,26
4 - Concordo totalmente 6 5,13

Afirmacdo 6: Caso nédo tivesse certeza da opinido do meu parceiro (a) em relacdo ao uso do
preservativo ndo seria capaz de sugerir 0 seu uso.

0 - Discordo totalmente 95 81,20
1 - Discordo parcialmente 8 6,84
2 - Nao concordo, nem discordo 1 0,85
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3 - Concordo parcialmente 8 6,84

4 - Concordo totalmente 5 4,27
Afirmacao 7: Estou confiante que seria capaz de retirar corretamente o preservativo depois de termos
relacdes sexuais.

0 - Discordo totalmente 6 513

1 - Discordo parcialmente 2 1,71

2 - N&o concordo, nem discordo 15 12,82

3 - Concordo parcialmente 27 23,08

4 - Concordo totalmente 67 57,26

Afirmacado 8: Ndo me sinto confiante para sugerir 0 uso de preservativo a u
temo que ele/ela pense que tive uma experiéncia homossexual.

m novo parceiro(a) pois

0 - Discordo totalmente 105 89,74
1 - Discordo parcialmente 5 4,27
2 - Nao concordo, nem discordo 3 2,56
3 - Concordo parcialmente 3 2,56
4 - Concordo totalmente 1 0,85

Afirmacado 9: Nao me sinto confiante para sugerir o uso de preservativo a u
temo que ele/ela pense que tenho uma infecdo sexualmente transmissivel.

m novo parceiro(a) pois

0 - Discordo totalmente 103 88,03
1 - Discordo parcialmente 4 3,42
2 - Nao concordo, nem discordo 3 2,56
3 - Concordo parcialmente 5 4,27
4 - Concordo totalmente 2 1,71

Afirmacado 10: Ndo me sinto confiante para sugerir o uso de preservativo a um novo parceiro pois
temo que ele/ela pense que eu possa estar a achar que ele/ela tem uma infecdo sexualmente

transmissivel.

0 - Discordo totalmente 103 88,03
1 - Discordo parcialmente 2 1,71
2 - Nao concordo, nem discordo 3 2,56
3 - Concordo parcialmente 6 5,13
4 - Concordo totalmente 3 2,56

Afirmacgdo 11: Estou confiante na minha capacidade de colocar um preservativo em mim ou no meu

parceiro rapidamente.

0 - Discordo totalmente 6 5,13
1 - Discordo parcialmente 5 4,27
2 - Nao concordo, nem discordo 24 20,51
3 - Concordo parcialmente 33 28,21
4 - Concordo totalmente 49 41,88

Afirmacgdo 12: Tenho a certeza que seria capaz de me lembrar de usar um preservativo mesmo depois

de ter bebido alcool.

0 - Discordo totalmente 4 3,42
1 - Discordo parcialmente 8 6,84
2 - Nao concordo, nem discordo 25 21,37
3 - Concordo parcialmente 35 29,91
4 - Concordo totalmente 45 38,46

Afirmacgdo 13: Estou confiante que seria capaz de me lembrar de usar um preservativo mesmo depois

de ter consumido drogas.

0 - Discordo totalmente 24 20,51
1 - Discordo parcialmente 14 11,97
2 - Nao concordo, nem discordo 28 23,93
3 - Concordo parcialmente 22 18,80
4 - Concordo totalmente 29 24,79

Afirmacdo 14: Estou confiante na minha capacidade para usar um preservat

ivo corretamente.

0 - Discordo totalmente 2 1,71
1 - Discordo parcialmente 0 0,00
2 - Nao concordo, nem discordo 7 5,98
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3 - Concordo parcialmente 25 21,37
4 - Concordo totalmente 83 70,94

Afirmacado 15: Estou confiante que seria capaz de colocar um preservativo em mim ou no meu
parceiro mesmo no “calor da paixao”.

0 - Discordo totalmente 3 2,56
1 - Discordo parcialmente 4 3,42
2 - Nao concordo, nem discordo 17 14,53
3 - Concordo parcialmente 32 27,35
4 - Concordo totalmente 61 52,14

Fonte: Martins NVN, et al., 2024. Adaptado de Santos MJO, 2017.

E sabido que, em especial, durante o periodo da universidade, ha tendéncia ao aumento do consumo de
alcool e outras drogas, tanto pela chegada da maior idade, quanto pela maior liberdade que esse ambiente
propicia, associado a curiosidade em adquirir novas experiéncias, em especial, em adultos juvens que iniciam
a vida universitaria.

Nesse sentido, considera-se que o efeito de bebidas alcdolicas ou outros tipos de substéncias licitas ou
ilicitas, no sentido ndo somente de prejudicar o julgamento individual em relacdo a importancia do uso do
preservativo, mas também em dificultar a utilizag&o correta do método, corrobora para diminuir a autoeficicia
do uso do preservativo. Isso dificulta o estabelecimento de préaticas sexuais seguras e, portanto, propicia
aumento na disseminacéo de IST (ASSUNCAO IL, et al., 2022; BATISTA RSC, et al., 2022).

Diante de tais aspectos, a prevencdo combinada vem sendo cada vez mais abordada no combate ao atual
problema de saude publica decorrente de maior vulnerabilidade. Esse conceito de prevencao aborda questdes
biomédicas, comportamentais e estruturais para definir maneiras integrais de prevencéo a IST, entendendo
as limitag@es atuais de adeséo aos métodos existentes de prevencao.

A mandala da prevengdo combinada traz como pontos importantes os seguintes aspectos: usar
preservativos e gel lubrificantes; diagnosticar e tratar as pessoas com IST; tratar todas as pessoas vivendo
com Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (HIV/Aids); testagem regular
para HIV e outras IST; uso, quando indicado, de profilaxia pré e pés-exposi¢éo ao HIV; prevenir transmissfes
verticais; imunizar para o Virus da Hepatite B (HBV) e Papiloma Virus Humano (HPV) e implementar politicas
de reducao de danos. Com isso, ha pontos cruciais elencados para atuagao dos profissionais de salde no
combate as IST (BRASIL, 2022).

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atenc¢éo Integral as Pessoas com IST,
o namero de IST aumentou significativamente entre os individuos abaixo de 30 anos, sendo indicado, entéo,
gue o rastreamento ocorra de modo anual nessa populagdo a fim de promover o diagnéstico precoce,
reduzindo assim a duracéo e transmissibilidade destas infec¢bes (BRASIL, 2020).

Desse modo, verifica-se, que 39,81% (n = 46) dos jovens realizavam consultas anuais referentes a sua
saude sexual, o que vai de acordo com o proposto pelo Ministério da Saude, sendo que destes a maioria
eram do sexo feminino (89,13% n = 41) e possuiam parceiros fixos (60,86% n = 28). Esses achados ressaltam
um importante problema de salde publica que € a baixa busca por assisténcia médica pelo publico masculino.

No Brasil, homens possuem os piores indices de morbimortalidade por doengas trataveis, e a procura por
assisténcia a saude de modo preventivo permanece ainda muito menor entre eles quando comparados as
mulheres (BRASIL, 2022).

Associa-se a isso diversos fatores socioculturais e de género, que enxergam o processo de adoecimento
e autocuidado como demonstracao de vulnerabilidade e fragilidade, o que ndo é bem aceito pelo sexo
masculino (SODRE CP, et al., 2021) (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo dos dados referentes a assisténcia em saudde, sintomas genitais e
diagnéstico de IST dos universitérios (n = 117).

Variavel | N | %
Com qual frequéncia vocé acompanhamento médico referente a salde sexual?
A cada dois anos 11 9,40
Uma vez ao ano 46 39,81
Mais de uma vez ao ano 15 12,82
N&o vai com periodicidade 25 21,37
Nunca 20 17,10
Quais sinais/ sintomas vocé ja percebeu em seu corpo:
Verrugas genitais 3 4,00
Ulceras genitais 1 1,30
Corrimento vaginal 36 48,00
Prurido genital 54 72,00
Linfonodomegalia 7 9,30
Vocé ja teve alguma infeccdo sexualmente transmissivel?
Nao 103 88,03
N&o sei 1 0,86
Sim 13 11,11
Se sim, qual foi ainfeccdo?
Candidiase 5 38,47
Herpes genital 2 15,39
HPV 1 7,60
Vaginose bacteriana 1 7,60
N&o especificado 4 30,76

Se ja teve diagndstico, avisou o parceiro?

Sim 11 84,61
Nao 2 15,39
Em algum momento ja realizou testagem para HIV?
Sim 87 74,40
Nao 27 23,10
N&o sei 3 2,60
Se sim, qual foi o motivo mais frequente?
Solicitacdo médica aleatdria 13 11,10
Doacédo de sangue 17 14,50
Exposicdo ocupacional 1 0,90
Relacdo sexual sem preservativo 15 12,80
Pré-natal 2 1,70
Solicitagdo do parceiro 2 1,70
Demanda espontanea em ac¢fes de saude 34 29,10
Outros 5 4,50
Nunca fiz 28 23,90

Fonte: Martins NVN, et al., 2024.

Entre os principais sintomas genitais relatados pelos participantes, destacam-se o prurido genital (72% n
= 54) e corrimento vaginal com colorac@o esverdeada/amarelada e/ou odor fétido (48% n = 36), que apesar
de serem comuns nas IST, ndo sao exclusivos delas. No que tange ao diagnoéstico de IST, 88,03% (n = 103)
dos estudantes afirmaram que nao; 0,86% (n = 1) ndo sabiam, e 11,11% (n = 13) ja tinham recebido
diagnéstico. Dos que receberam o diagnostico de uma IST, a maioria (84,61% n = 11) afirmou ter contatado
0S parceiros sexuais, 0 que é extremamente positivo e demonstra a conscientizacao desta populacdo sobre
a importancia de interromper a rede de transmissédo (Tabela 6).

Quanto as infec¢des apontadas, a mais prevalente foi a candidiase genital (38,47% n = 5), seguida pelo
herpes genital (15,39%; n = 2). Foram citadas também o HPV (7,60% n = 1) e a vaginose bacteriana (7,60%
n = 1). Nota-se que ainda héa certo desconhecimento entre o publico estudado do que seria de fato uma IST,
0 que concorda com o estudo de Santos TA e Oliveira VV (2022), o qual observou que apesar dos jovens
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universitarios possuirem maior acesso a informacédo e escolaridade, ainda possuem pouco conhecimento
sobre as diversas IST, seus sintomas e modos de prevencdo. Salienta-se, também, que a candidiase principal
infecgdo apontada no questionario e a vaginose bacteriana ndo sdo consideradas IST, e sim infeccdes
endogenas. Essa diferenciagdo entre as infeccdes enddgenas e as sexualmente transmissiveis sao
importantes, uma vez que o diagnéstico de uma IST tem implicacdes diferentes das infecc6es endogenas,
como a necessidade de notificagdo compulséria, o tratamento dos parceiros sexuais e o controle de
reinfeccdes (BRASIL, 2020).

Quando questionados sobre a testagem para HIV, cerca de 75% (n = 87) dos universitarios ja haviam
realizado pelo menos uma vez navida, ocorrendo principalmente por meio de acées em salde na comunidade
(29,10% n = 34), doacéo de sangue (14,50% n = 17) e solicitacdo médica (11,10% n = 13). Segundo Fu G et
al.,, (2018), quanto mais conhecimento os jovens universitarios possuiam sobre o HIV, mais propensos
estavam a realizar os exames de testagem de modo voluntario e temiam menos o estigma do diagndstico e
tratamento. Por outro lado, foi observado que apesar de possuirem amplo conhecimento sobre a doenca,
muitos dos universitarios permanecem exercendo comportamentos, como a néo utilizacdo de preservativos,
aumentando desta forma a vulnerabilidade as IST (GOMES LB, et al., 2021) (Tabela 6).

CONCLUSAO

Diante disso, infere-se a importancia do estimulo & educacdo sexual e reprodutiva entre universitarios,
pois se observou comportamentos vulneraveis, a destacar o ndo uso de preservativo e a relagcao sexual sob
efeito de bebidas alcodlicas. Tais comportamentos podem ser atenuados por meio de rede de apoio
educacional, incluindo universidade, amigos e familiares, com auxilio de ferramentas tecnolégicas, como a
internet, a fim de aprimorar as atitudes e praticas dos universitarios. Importante ressaltar as limitagbes do
estudo que envolveu a coleta de dados por questionario virtual, que depende da iniciativa propria de cada
participante em acessar e responder o instrumento de coleta, além da necessidade de disponibildade de
acesso a internet, o que pode ter interferido na prevaléncia dos dados. Ademais, o estudo teve caréater
transversal, ou seja, um retrato instantaneo de uma determinada populacdo pesquisada, e também as
respostas sao referentes a acontecimentos passados, possibilitando viés de memdria; portanto, estes pontos
podem subestimar ou superestimar as informacdes encontradas. De qualquer maneira, os resultados
alcancados séo representativos e auxiliam na melhor compreensao da saude sexual e reprodutiva dos jovens,
forcecendo subsidios para aprimoramento de politicas publicas de salde voltadas a populacéo para melhorar
0 acesso a informacao, aos servigos de saude, ao diagnostico e tratamento precoce.
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