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RESUMO

Introdugéo: apesar de se conhecer, atualmente, adimensao da epidemiadaaids, hdum relativo desconhecimento sobre adoengaentre universitarios. Objetivo:

levantar o nivel deinformagé&o sobre as DST/aids, hepatites B e C, assim como analisar a conduta sexual de jovens universitarios de um municipio do interior
do estado de Sao Paulo e obter subsidios paranortear estratégias de prevencéo em relagao a essa populagdo. M étodos: aplicacao de questionario andnimo entre
alunos de trés Instituicdes Educacionais de Ensino Superior (1ES) da cidade estudada, com metodol ogia baseada em um plano de amostragem probabilistica
estratificadae proporcional. Resultados: dos 888 questionérios respondidos, 25 foram descartados em funcéo de inconsisténcias no preenchimento; destetotal,
75,3% sdo do sexo feminino e 77,8% tém até 24 anos de idade; predomina, entre esses alunos, a orientagdo heterossexual e 81% deles declararam jater iniciado
sua vida sexual; as principais doengas sexualmente transmissiveis sdo lembradas por mais de 90% da amostra e as hepatites B e C foram mencionadas por 70
a89% dos pesquisados. Conclusao: encontrou-se um predominio de mulheres naamostra de universitarios pesquisada, sendo que a maioria desses estudantes
apresentaram vidasexual ativa, demonstraram conhecimento adequado sobre os métodos contraceptivos, DST/aids, e fizeram referénciaao uso do preservativo
como a melhor forma de prevengéo de DST/aids. Esses alunos iniciaram sua vida sexual com cerca de 17 anos, para os homens, e 18 anos, para as mulheres;

e, embora 70% destes jovens tenham rel atado uso de preservativo na primeirarelagéo sexual, este nimero cai para 46,1% na préatica atual.
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ABSTRACT

Introduction: nowadays the dimension of the AIDS epidemy is well-known, but the prevention conducts among university students is a subject not widely
studied. Objective: collect information about young university students concerning their level of awareness in relation to STD/AIDS, Hepatitis B and C.
Methods: an anonymous questionnaire wasfilled in by studentsfrom three universitiesin the city observed. A methodology based on aplan of stratified-random
probabilistic sampling was used. Results: Eight hundred and eighty-eight questionnaires were answered and 25 were excluded due to inconsistent answers; the
total number, 75,3% are females and are 24 years old; there is a predominance among these students of heterosexuals, and 81% of them stated that they had
already started their sexual life; the most important STDs were mentioned by more than 90% of the sampling, and hepatitis B and C were mentioned by 70 to
89% of the students. Conclusion: apredominance of women in the sampling of university students researched was found, most of these students have an active
sexual life; they have adequate knowledge on contraceptive methods, STD/AIDS, and they also stated that condom is the best prevention method for STD/
AIDS; these students started their sexual life around 17 years old, in case of men, and 18 years old in case of women; although 70% of these young students
said that they had used condom in their first sexual experience, these figures decreased to 46,1% when it was asked about their present conduct.
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acriacado do estigmae preconceitos que envolvem os portadores de
HIV. Uma conseguiéncia deste enfoque foi a constatagéo de que

INTRODUCAO

O tema aids, nesses 25 anos de epidemia, tem sido avo de
muitadiscussdo, campanhas eintervencdes. No inicio daepidemia,
em todo 0 mundo, aaids eramaisfreqliente entre os homossexuais,
prostitutas e usuérios de drogas injetaveis, que passaram a ser
chamados de “ grupos de risco”.* 2 Assim, formou-se um tabu de
que a contaminagdo por HIV se restringia a pessoas tidas como
promiscuas ou com vidamarginal, o que contribuiu, em muito, para
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do Rio Preto, SP.
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grande parte da popul ag&o ndo se consideravaem risco de contrair
adoenga, por ndo se enquadrar em nenhum dos grupos citados.®*

O aparecimento do virus HIV/aids entre hemofilicos e pessoas
forados chamados“ gruposderisco” obrigou as autoridades publi-
casamudarem o discurso sobre adoenca e adesenvol verem novas
estratégias de enfrentamento para al cancar toda a populagdo. Essa
mudanca baseou-se na constatacdo de que, a partir de 1990, o
percentual de heterossexuais portadores do HIV/aids passou a ser
dominante.® A primeira mudanca foi a passagem da categoria de
“grupos’ paraade “ comportamentos de risco”, mas ainda perma-
necia o enfoque epidemiol dgico de risco. Embora o conceito de
risco sejaimportante para o conhecimento e planejamento de poli-
ticas voltadas para a saide, ele ndo da conta dos aspectos
programéticos (relacionados as politicas publicas de prevengéo e
controle das DST/HIV/aids) e sociais da doenga.® Paracompreen-
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der toda adindmicadainfeccdo pelo HIV e o desenvolvimento da
aids, Mann e colaboradores introduziram o conceito de
vulnerabilidade, por considerarem a multiplicidade de fatores en-
volvidos nas questBes da aids e pelo fato de estar vulneravel a
alguma situagdo ser préprio do ser humano.”

Asandlisesdavulnerabilidade envolvem avaliagdo detréseixos
interligados: componentesindividual, social e programético. O eixo
individual diz respeito ao grau eaqualidade dasinformagdesde que
osindividuos dispdem sobre o problema; a capacidade de elaborar
essas informaces e incorporélas ao seu repertdrio cotidiano de
preocupagdes, e a suas crencgas, desejos, pulsdes, religido e, final-
mente, as possibilidades efetivas de transformar essas preocupa-
¢Oes em préticas. O segundo componente, o social, refere-se a
fatoresculturais, relagBesde trabal ho, relagBes gerenciais, relagdes
geracionais, questdes de género, acesso abens e ameios de obten-
¢&o de informacOes etc. As possibilidades de metabolizar essas
informagdes e o poder de incorporélas a mudancgas préticas ndo
dependem s6 dosindividuos, mas também de aspectos como aces-
so ameios de comunicagdo, grau de escol aridade, disponibilidade
derecursosmateriais, poder deinfluenciar decisdes politicas, pos-
sibilidade de enfrentar barreiras culturais etc. Todos esses aspectos
devem ser, portanto, incorporados as andlises de vulnerabilidade.
Finalmente, o componente programatico diz respeito ao acesso as
politicas publicas de salde, educacdo e outras, possibilitando a
protecdo e o controle do HIV/aids.

A nova tarefa, a de convencer a populagdo em geral de que
qual quer pessoa esta sujeitaa contaminagdo, € complexa, pois cada
segmento socia tem as suas especificidades, que dependem de
suas caracteristicas econbmicas, sociaiseculturais. Migrar do risco
paraavulnerabilidade é hoje um dos maisimportantes desafios do
trabalho de prevencdo.® E importante ndo tratar as préticas que
expdem as pessoas ao HIV e ao adoecimento por aids como fruto
exclusivo da vontade delas, mas sim, levé-las a ver os comporta
mentos como resultante final de um conjunto de condi¢oes estrutu-
rais e contextuais (das quais) essas préaticas emergem.

Nessa perspectiva, a compreensdo de como 0s jovens perce-
bem e conduzem sua vida sexua é um fator importante para o
desenvolvimento de trabalhos preventivos, pois tal desconheci-
mento tem levado a estratégias de prevengdo que, ou trazem uma
linguagem metafdrica, dificultando sua compreensdo, ou, em ou-
tros casos, vulgarizam o assunto instigando preconceitos de or-
densdiversas.® Estudo realizado entre 1997 e 1998 sobre a presen-
cado HIV/aids na popul agéo brasileiramostra, entre outros resul -
tados, que 61% dos jovens entre 16 e 19 anos de idade j& haviam
iniciado sua vida sexua e que somente 48% deles haviam usado
preservativo na primeira relacéo indice que sobe para 57% nos
niveis socioecondmicos mais altos, e para 71%, entre as pessoas
com maior grau deinstrucéo.®

Uma pesquisa sobre conhecimento, atitudes e préticas da po-
pulacdo brasileirano que serefereaDST/HIV/aids, realizadapelo
Programa Naciona de DST/aids, revelou que 90% da populagdo
pesquisada, entre 15 e 54 anos, tem vida sexual ativa.® Quanto ao
uso do preservativo por essa populagdo, observou-se que, inde-
pendentemente da parceria, somente 38% fez uso do mesmo. A
pesquisa demonstrou, também, o reflexo das desigualdades
socioecondmicas como um fator determinante paraainiciagéo se-
xual, parao conhecimento e prevencdo dasDST/HIV/aidse parao
uso do preservativo. Ficou evidente que o maior grau de escolarida-
deimplicamenor grau de vulnerabilidade de pessoas e popul aces
aoHIV/aids.

Carro-chefe das campanhas de prevencéo, o uso de preservati-
VoS precisaser reorientado, poisdeveriasignificar verdade, amor e
preocupacao paracom o outro, e ndo ser encarado como sindnimo
detraicdo epoligamia, o quedificultasuautilizagdo entreoscasais
com relacionamentos considerados estaveis.> ' Tais dados nos
fazem pensar em estratégias que redimensionem o imaginério po-
pular com o intuito de fazer com que o uso da camisinha se trans-
forme em um sentimento e um ato de confianga, amor, respeito
paraconsigo e para com o outro, e que sejaincorporado ao cotidi-
ano das pessoas com vidasexual ativa. Paralelamente aessesfatos,
éimportantelembrar que osjovens, e especialmente os adol escen-
tes, se véem como imortais, como inatingiveis.*? Esses aspectos
psicolégicos, inerentes a estafaixa etéria, dificultam intervengdes
deordensdiversas e exigem estratégias especiais capazes de sensi-
bilizar essa populacdo paratemas rel acionados a prevencao.

No que tange aos jovens universitarios, as poucas pesquisas
encontradas apontam para o uso pouco freqiiente do preservativo
e/ou uso do mesmo somente como método contraceptivo. Ha,
ainda, falhas na compreenséo da transmissao das DST/HIV e a
néo percepcdo da vulnerabilidade dos jovens.™ ** Esses resulta-
dos mostram que existem pelo menos dois pontos que merecem
reflexdo em relacdo a este segmento da populagdo. O primeiro &
gue osjovens ndo sao considerados nas campanhas de prevencdo
do governo, quando muito, sd0 inseridos nas poucas agdes volta-
das para os adolescentes. Nas palavrasde Lima, “ parece ser uma
populagdo [ ...] protegidae privilegiada pelainformagdo transmi-
tidaao longo de sua escolaridade” .* O segundo refere-se aos da-
dos de 2005, os quais mostram que os adultos jovens estéo entre
0s trés grupos nos quai s 0 nimero de notificagdes esta sereduzin-
do, especialmente entre os do sexo masculino.*® Este Gltimo dado
mascara o fato de que os nimeros referentes as mulheres séo
preocupantes, pois ha aumento da epidemia em praticamente
todas as faixas etérias.’® Paral elamente aos pontos apresentados,
épreciso lembrar que adoenga caminhaem diregéo aos municipi-
os de médio e pequeno porte do interior do pais e que ha predo-
minancia de transmissdo via heterossexual . Esse quadro mostra
uma heterossexualizagdo, feminilizacdo einteriorizacdo daepide-
miadeHIV/aidsno Brasil.

A situagdo de S&o José do Rio Preto, cidade do interior do
estado de S&o Paulo, com cerca de 400.000 habitantes, é seme-
Ihante ade muitas cidades daregi&o centro-sul do paisem relagéo
aepidemiade HIV/aids. Desde 1984 haregistros dadoenca, ten-
do em 1998 atingido o apice, com 339 novos casos. Embora a
epidemiatenhaperdido forga, registram-se, em média, 200 novos
casos por ano. Quanto a categoria de exposic¢do, até o ano de
1992, o uso de drogas injetaveis era a principal forma de trans-
missdo. De 1993 em diante, a categoria de exposi ¢ao heterossexu-
al passou a ser predominante e tem-se mantido assim até os dias
atuais, compreendendo homens e principal mente mulheres com
relacdo estavel. A faixaetériamaisinfectadaem ambos os sexos é
ade 20 a34 anos (56%), ressaltando-se que, no sexo feminino, de
2001 a 2005, foram notificados nove casos de aids para a faixa
etériaentre 15 e 19 anos deidade, de um total de 37 casos acumu-
lados desde 1987, ou seja, 24% do total. Com relagéo aescolari-
dade, apartir de 2000, aconcentracéo de casos classificados como
de baixa escolaridade passou paraum predominio de4 a7 anos de
estudo paraambos os sexos. Os dados rel acionados aosindividu-
0s com 12 ou mais anos de estudo mostram que, neste momento
daepidemia, sdo classificados como aterceiraclasse de escolari-
dade maisinfectada.*
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Em 2004, o Programa Municipa de DST/aids de S&o José do
Rio Preto implantou um projeto voltado paraaprevencéo de DST/
HIV/hepatites entre universitarios de institui¢gdes de ensino supe-
rior da cidade. O objetivo da parceriafoi ndo s6 aimplantagéo de
campanhas de prevencdo para estes estudantes, mas também a
busca deformag&o de agentes multiplicadores de prevencgéo dentro
eforados campi universitérios. Houve também a preocupacéo de
incluir entre os universitérios a discussdo sobre reducéo de danos
no uso de drogas, cidadania, preconceito e outros temas intima-
mente rel acionados a prevencdo e ao controle das DST/HIV/aids/
hepatites e do uso de drogas.

OBJETIVO

Esta pesquisa, que nasceu no Programa Municipa de DST/
aidsde Sao José do Rio Preto, objetivaconhecer o nivel deinforma:
¢ao sobre as DST/aidg/hepatites B e C, bem como aconduta sexual
de jovens universitérios das instituicdes de ensino superior do
municipio, e, assim, obter subsidios para nortear estratégias de
prevencao junto a essa popul agéo.

METODOS

Um questionario andénimo foi respondido por alunos de trés
Institui¢des Educacionais de Ensino Superior (IES) da cidade de
Sa0 José do Rio Preto, com metodol ogia de amostragem embasada
em um Plano de Amostragem Probabilistica Estratificadae Propor-
cional dividido em trésestagios: inicialmente, os estratos constitu-
em-se das seguintesinstitui¢des de ensino: Faculdade de Medicina
de S&o José do Rio Preto (FAMERP), Uni&o das Escolas do Grupo
CERES de Educagéo (UNICERES) elnstituto de Biociéncias, Le-
trase Ciéncias Exatas daUniversidade Estadual Paulista (IBILCE-
UNESP); em segundo lugar, cursos dentro de cada Instituicéo; e,
em terceiro lugar, turmas dentro de curso.

Populacéo

A populacgo compreendeu todos os alunos, de ambos os se-
xos, nafaixaetériade 17 a50 anos compl etos, matriculadosno ano
de 2004 (N = 2.996) nos cursos of erecidos por trés institui¢des de
ensino superior de S&o José do Rio Preto: UNESP-IBILCE;
FAMERP e UNICERES. As duas primeiras |ES sdo publicas e a
Ultimaé privada. O questiondrio constitui-se de questdes de multi-
plaescolha, cadaumacom, no méximo, 10 alternativas de respos-
tas. O tamanho da amostra, planegjado para fornecer estimativas
com grau de confiangade 95% e margem deerro de 3% paramaisou
para menos, foi de 788 alunos, o que corresponde a aproximada-
mente 26,3% do total populacional.’® A selegéo dosindividuosfoi
feitapor meio de sorteio aleatdrio dalistade matriculados em cada
curso e que freqlientavam as Instituigdes mencionadas, regular-
mente no ano de 2004.

Amostra

Em fungéo de possiveis descartes, devido ainconsisténciasno
preenchimento correto do questionério, o numero total de
respondentesfoi de 888, 100 alunosamaisdo quefoi inicialmente
proposto, al cangando o percentual de 29,6% do total, o que consi-
deramos uma amostra representativa do grupo estudado.
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I nstrumento e procedimento para coleta
dedados

O instrumento de coleta de dados foi um questionério de per-
guntas abertas e fechadas, contendo caracterizacdo geral do entre-
vistado e perguntas de multipla escolha, com possibilidade de
mUltiplas respostas, abordando temas rel acionados ao nivel de co-
nhecimento sobre métodos contraceptivos, doencas sexual mente
transmissiveis, HIV/aids/hepatites B e C, comportamento sexua,
uso de preservativos e de drogas. As DST e sintomas relacionados
foram incluidos no questionério a partir do manua Controle das
Doengas Sexualmente Transmissiveis—DST edo banco dedadosdo
Programa Municipal de DST de S8o José do Rio Preto — SP0- 14

Tanto o manual quanto o ProgramaMunicipal adotam aclassi-
ficagdo sindrémica, que consiste no diagndstico e tratamento de
sinais e sintomas, ndo necessitando do conhecimento do agente
etiolégico para aintervencao terapéutica. Esta abordagem foi de-
senvolvida para facilitar o manejo correto das DST e foi testada
inicialmente em paises africanos, regidesde altaincidénciado HIV,
com o objetivo dediminuir acadeiadetransmissao do virus (HIV).
Deacordo com estaabordagem, devem ser tratados todos os agen-
tes que causam determinados sintomas, como por exemplo, no
caso do corrimento genital, sero tratados: sifilis, gonorréia, clamidia,
tricomoniase, candidiase e vaginose bacteriana.

O objetivo éinterromper acadeiade transmissdo daformamais
efetiva e imediata possivel. Visa, ainda, evitar as complicages
advindasdas DST em questdo, cessar imediatamente ossintomase
prover, em um Unico atendimento, o diagnostico, tratamento e
aconselhamento adequados. Em Sdo José do Rio Preto esta
metodol ogiafoi adotada a partir de 2000.

Estequestionério foi aplicado deformacoletiva, em saladeaula,
por um membro responsével pelo projeto na Instituigdo, o qual
inicia mente apresentou o projeto e em seguidaconvidou osaunosa
participarem do sorteio. N&o houve recusas e todos os sel ecionados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Aspectos éticos

Este projeto de pesquisarecebeu aprovagio do Comité de Eti-
caem Pesquisa— CEP, daUniversidade Estadual Paulista— UNESR,
Campus Séo José do Rio Preto - SP.

Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados compreendeu a construcéo de
tabelas de frequiéncias, construgdo de gréficos e verificacdo de es-
trutura de dependéncia, por meio de testes de hipoteses, entre
caracteristicasdeinteresse.

RESULTADOS

Os dados deste estudo foram analisados em duas etapas. A
primeiraconsistiu nacaracterizagdo daamostraquanto aidade, ao
inicio davida sexua e ao sexo. Paraidade, dividiu-se o grupo em
dois segmentos: até 24 anos e de 25 anos deidade ou mais, divisdo
esta que acompanhaa utilizada em publicacdes oficiais do Minis-
tério da Salide, que empregaas seguintesfaixasetérias: 15 a24, 25
a39e40a54 anosdeidade.’® A caracterizagdo devidasexual éfeita
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apartir daquestdo 11 do questionario —“Vocéjatransou?’, aqual
0(a) auno(a) responde “Sim” ou “N&o”. N&o foi explorado se a
pessoatinhavidasexua ativaaépocadapesquisa. A segundaetapa
consistiu na verificagdo, entre as pessoas que declararam ja ter
iniciado a sua vida sexual, dos conhecimentos sobre métodos
contraceptivos, as DST, aids e hepatites B e C e vida sexual.

Caracteristicasda amostra

Dos 888 questionérios respondidos, 25 foram descartados
em fungdo de inconsisténcias no preenchimento, o que representa
2,8% de perda, ndo comprometendo a representatividade desta
amostra. Dessetotal, ou sgja863, 650 (75,3%) sdo do sexo femini-
no e 77,8% tém até 24 anos de idade. Em relagéio afaixaetéria, o
resultado é o esperado para estudantes universitarios e, quanto ao
sexo, esta amostra revela um predominio do sexo feminino, dado
gue vem ao encontro de outros estudos que apresentam um cres-
cente predominio de mulheres que estudam.*’

Tabela 1 — Frequiéncia e porcentagem dos participantes por faixa
etariae sexo.

Sexo/Idade até 24 anos Mais de 25 anos Total

f % f % f %
Feminino 495 57,4 155 18,0 650 75,3
Masculino 176 20,4 37 43 213 24,7
Total 671 77,8 192 22,2 863 100,0

"Calculadas em relagéo ao total de participantes (N = 863).

Conhecimento sobre métodos
contraceptivos

Para andlise dos dados, foram aqui consideradas somente as
pessoas que declararam jater iniciado vida sexual, o que pode ser
verificado naTabela 2, sendo que 699 pessoas encontram-se nesta
condicdo, o que corresponde a81% do total. Considerando aqueles
guedeclararam jater tido relagdo sexual, verifica-sediferencaesta-
tistica significante entre sexos somente para a faixa etéria de 24
anos ou menos (Z = 2,79, P= 0,005). Salienta-se que, dentre as
mulheres de até 24 anos de idade, 25,7% aindando iniciaram vida
sexual. Este tltimo percentual evidencia anecessidade de progra-
mas voltados ndo somente para 0s jovens que ja praticam sexo.

Tabela 2 — Fregiiéncia e porcentagem de parti ci pantes sexua men-
te ativos por faixa* etériae sexo.

Sexo/Idade até 24 anos Mais de 25 anos Total

S % S % f %
Feminino 368 74,3 146 94,2 514 79,1
Masculino 149 84,7 36 97,3 185 86,9
Total 517 77,0 182 94,8 699 81,0

*Cal culadas em relagéo ao total de participantes (N = 863).

Em relacdo ao conhecimento sobre métodos contraceptivos,
foram relacionadas 14 alternativas de métodos, com possibilidade
de escolha mltipla de resposta, compreendendo desde o método
Billings (muco) até o uso de preservativo masculino. Com relagéo
aos métodos mais trabalhosos ou que consomem mais tempo da
pessoa, como o Billings e o detemperatura, respectivamente 12,9%

e 20,1% declararam ter conhecimento. Dentre os métodos mais
difundidos, o preservativo masculino foi referido por 99,4%, en-
globando homens e mulheres. Ressalta-se que a mulher, quando
assinala o “preservativo masculino”, entende que o parceiro esta
junto com elanestameta; e o mesmo raciocinio se aplicaao homem,
poisquando ele assinala“pilula’, o faz por suacompanheirafazer
uso. Deumaformageral, todos os participantes conhecem os prin-
cipaisemaisefetivosmétodos paraevitar gravidez. Emrelagéo ao
método usado para controle de concepgéo, os dados foram
colapsados para sexo, umavez que ndo houve diferenca estatistica
significante entre esses grupos.

Dos métodos contraceptivos de que fazem uso, entre osqueja
iniciaram vidasexual, destaca-se 0 uso de preservativo masculino,
anticoncepcional oral e coito interrompido, sendo este Ultimo cita-
do por cercade 16,6% dos al unos. Um método que foi desenvolvi-
do maisrecentemente, o preservativo feminino, jaapresenta7,7%
de citacdo de uso.

Deumaformaquase provocativa, perguntou-se também sobre
0s métodos que evitam gravidez e s80 seguros para prevenir aids,
DST e hepatites B e C. Os dois tipos de preservativos, masculino
e feminino, foram apontados por mais de 95% dos participantes.
Os outros métodos relacionados, que sdo efetivos somente para
evitar gravidez, como apilulg, foram citados por cercade 1,8% dos
respondentes.

Explorou-se, também, afonte do conhecimento sobre os méto-
dos contraceptivos e os resultados mostram que essas informacdes
foram obtidas por meio dos vériostipos de midia, especialmente o
material impresso, que foi citado por 83% dos participantes, se-
guido pelatevé (76,7%). As conversas com pessoas que conhecem
0 assunto ficaram em segundo lugar nas citages (73,6%), seguidas
dasaulasde Ensino Fundamental (38,5%) e Ensino Médio (66,1%).
A internet j& é citada por 36,1% das pessoas e o radio continua
presente, pois 17,7% o citam.

Conhecimento sobre DST/ HIV/AIDS/
HepatitesB eC

Com relago as perguntas sobre as doengas de que apessoaja
ouviu falar, as citagGes foram agrupadas em quatro faixas: acima
de 90% de lembrancas; de 70 a 89%; de 50 a 69%; e abaixo de
50%. Naprimeirafaixa, agruparam-sesifilis, gonorréiae aids; na
segunda, herpes genital, hepatites C e B e candidiase; naterceira
faixa, cancro mole; e na quarta, tricomoniase, condiloma
acuminado, uretrites ndo gonocdcicas e linfogranulomavenéreo.
Com excegdo de uretrites, candidiase e aids, ndo houve diferenca
deidade e sexo nas respostas. Para ambos os sexos, com relagéo
as uretrizes, os alunos acima de 25 anos de idade apresentaram
maior conhecimento (Z = 3,72, P=0,0002); no que tange a
candidiase, as mulheres apresentaram maior conhecimento
(Z = 6,03, P=0,00+); e em relagéo a aids, as mulheres mais
velhas conhecem mais do que as maisnovas (Z = 3,00, P=0,003),
e estas, mais do que os homens (Z = 2,57, P=0,01).

No que concerne aos sintomas relacionados, quase a metade
dos alunos respondeu que nunca os apresentou. Entre os que apre-
sentaram, 84,4% procuraram orientagdo médica; destes, as mulhe-
res procuraram mais do que os homens, e os mais velhos, mais do
gue osjovens. Foram, também, assinal adas as opgdes “ ndo tratou”
com 9,9%; e “orientacdo de familiares’, com 6%. Outro dado le-
vantado é que somente 2,7% citou ter procurado orientacdo de
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farmacéutico ou bal conistade farmécia, mostrando que as préticas
de automedi cag&io, com ou sem assisténciade vendedores de remé-
dios, é baixa neste segmento da popul agéo.

Em relagdo as opgdes seguras para evitar DST/aids e hepati-
tes B e C, 0 uso de preservativo masculino em todas as relages
sexuais foi citado por praticamente 100% das pessoas; seguido
de“n&o compartilhar seringas’, quefoi assinalado por 82,3% dos
alunos. Evidencia-se, assim, que o conhecimento sobre o uso de
preservativo é de dominio de todos, mas, a0 mesmo tempo, sabe-
mos que somente conhecimento ndo muda comportamentos.

A Ultima questdo sobre o conhecimento de DST indagou so-
bre meios que contribuiram para os conhecimentos atuais dos
alunos sobre DST/aids e hepatites B e C. Em primeiro lugar,
foram citados os materiais impressos (livros, jornais e revistas),
com 85,3% das lembrancas. Em segundo lugar, aparece a tevé,
com 75%; em terceiro lugar, conversa com pessoas que conheci-
am o assunto, com 70,6%. A participacdo da escola foi mais
presente no decorrer do Ensino Médio, que apresentou 66,2% de
citagdes; seguido do Ensino Fundamental, com 37,3%. Asnovas
tecnologias, como a internet, estdo presentes com 36,4% de
assinalamentos; assim como as antigas, com 19% dos alunos que
citaram o radio. “ Outros meios’ respondem por 10,1% das cita-
¢Oes. Esses resultados sdo semel hantes aos referentes ao conheci-
mento sobre os métodos contraceptivos, o que evidencia a con-
sisténcia das respostas dadas pelos alunos.

Condutasexual

Predominaentre esses alunos a orientacdo heterossexual, com
2,4% dos entrevistados que se declararam homossexuais, e, 1,7%
bissexuais. Independentemente da orientagdo sexual, os dados
mostram que 81% dos alunos declararam jater iniciado asuavida
sexual (Tabela1). Por sexo, vé-se que, nafaixa etériade 18 a 24
anos de idade, 84,7% dos homens ja mantiveram relagéio sexual,
numero significativamente menor para as mulheres, com somente
74,3% (Z teste=2,38; P=0,017). O fato de 1/4 das mogas adultas
jovensaindando terem comegado asuavidasexual éindicativo da
necessidade de programas de prevencdo para esta faixa etaria. Os
alunosdastrés | ES apresentaram umainiciagdo sexua emtorno de
17 anos para os homens e 18 anos para as mulheres (Figura 1).

Figura 1 - Médias de idade da primeirarelacéo sexual por sexo e
IES.

AsrelagOes estaveis, como 0 namoro, surgiram como aprin-
cipal opcéo para o inicio de vida sexual, com 74,5% das indica-
¢Oes. Entre as mogas, este percentual acangou 84,5%. Em rela-
¢80 aprotecdo naprimeirarelacéo sexual, 69,1% referiram uso de
preservativo masculino e, dentre estes, 68,1% eram mulheres e
72,4% eram homens. Entre as institui¢8es, Famerp e Ibilce tém
padrdes semelhantes, com maior relato de uso, em relagdo a
Uniceres. Entre as justificativas para 0 ndo-uso surgem, em pri-
meiro lugar, aconfiangano parceiro, com 36,5% das opgdes. Em
seguida, “néo ter nahora’, com 29,3%.

T&o importante quanto o uso de preservativo no inicio davida
sexual éasuacontinuidade. Paraavaliar o uso atual de camisinha, a
pergunta contou com trés possibilidades de resposta: todas as
vezes, algumas vezes e nunca. Para a primeira op¢ao, verifica-se
que, emboraquase 70% dos alunos tenham referido uso de camisi-
nha na primeira relagéo, este nimero caiu para 46,1% na pratica
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atual. Somando “algumasvezes’ e"nunca’, que sdo indicativosde
ndo-prevencdo, ou pelo menos de prevengdo ndo efetiva, o
percentual é de 53,9%. Comparando rapazes e mogas, tem-se que
0s primeiros relatam 58,6% de uso em todas as relagdes, nimero
bem menor do que o das mogas, com 41,7%.

Procurou-se saber, também, como esses alunos tém acesso a
preservativos. Constatou-se que amaioriaos compraem farmécias
(78,8%), seguido de supermercados (30,3%) elojas de convenién-
cia (20,1%). Somente 14,5% afirmaram obter preservativos em
unidades bésicas de salide (UBS). Ou sgja, como um todo, amaio-
ria desses universitarios compra os preservativos, ndo procurando
0s servicos de atendimento a salde.

A Ultima quest&o desta se¢éo investigou com quem os alunos
conversam sobre asuavidasexual . Em primeiro lugar, foramrefe-
ridos os amigos, com 71,3%; seguido de mae, com 37,7%; outras
pessoas, com 32,7%. Ao pedido de que indicassem quem seria a
“outra pessoa’, eles responderam namorado ou marido (32,7%);
em menor nimero foram nomeados o pai, com 12,1%; e professo-
res, com 4%.

DISCUSSAO

Neste estudo sobre o nivel deinformagdo de estudantes univer-
sitarios sobre gravidez, DST e hepatites B e C, encontrou-se, em
uma cidade com cerca de 400.000 habitantes do interior do estado
de Séo Paulo, um predominio de mulheres que cursam o Ensino
Superior. Este dado, mesmo quando separado pelastrés |ES, con-
tinua mostrando um predominio feminino nestaamostra. A litera-
tura mais recente, relacionando questdes de sexualidade e DST,
mostra que, naArgentina, as mul heres representam 58% dos estu-
dantes de medicinae elasrepresentam, ainda, 60,4% entre estudan-
tes da érea biomédica em Ribeirdo Preto, SP13 18

Asandlisesfocaram osaunos que declararajater iniciado sua
vida sexual, o que representa 81% da amostra (Tabela 2), nimero
um pouco inferior ao da populagdo geral do Brasil, que acanca
89,5%.%° Esses alunos mostram ter bom conhecimento sobre os
métodos contraceptivos, assim como sobre os que sdo, também,
eficazes no controle das DST/HIV, como 0s preservativos mascu-
lino e feminino, o que contrasta com os estudos realizados com
adolescentes, que ainda ndo dominam bem o tema, especialmente
0s rapazes.'®

Osalunosrelataram, como fonte dasinformagdes, osmeiosde
comunicagdo e aescola. Em relagdo ao primeiro, hdevidéncias de
gueasmensagens sobre DST/HIV eanticoncepgdo namidia, volta
das para os adolescentes, ainda sdo insignificantes, fato este que
ndo comprometeu aformagdo dos alunos desta amostra, tendo em
vista que eles estavam cursando uma faculdade e, no decorrer de
suavida, tiveram oportunidades de cruzar asinformages advindas
dasmaisvariadas origens.?

O conhecimento sobre aids, gonorréia e sifilis é relatado por
mais de 90% desta amostra de estudantes universitarios, e, sobre
herpesgenital ehhepatitesB e C, variade 70 a89%. Em relacdo as
formas de prevencao, o uso de preservativo como método mais
eficaz foi relatado por praticamente todos os alunos e o ndo
compartilhamento de seringas por 84% deles. Estes dados mos-
tram que, em relagéo ao conhecimento, pode estar havendo uma
maior e mais precisa difusdo destasinformagdes, pois, em 1994,
Gir e colaboradores consideraram que o conhecimento damaioria
dosuniversitérios daareade salide eraprecario.** Tal mudancaja
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pode ser vista no ensino basico. Estudo com adolescentes da
cidade de Sao Paulo mostra que tanto alunos de escola publica
guanto os de escola particular apresentam bom conhecimento
sobre a transmissédo do HIV, embora revele diferengas quanto a
préticadasexualidade, umavez que osaunos de escolas publicas
sdo mais precoces.?? A populagdo em geral, especialmente entre
estratos com maior nivel escolar, mostra, também, um bom co-
nhecimento sobre o tema.’* %

A conduta sexual desses alunos evidencia que iniciaram sua
vida sexual em torno dos 17 anos, entre os homens, e dos 18 anos
entre as mul heres. Comparando-se com amédianacional, que éde
17,8 anos paraelase 15,5 paraeles, encontra-se diferencasomente
em relagdo aos homens.® Os nimeros deste estudo corroboram os
relatados por Heilborn e colaboradores, quer em amplo estudo
sobre asexuaidade dosjovensbrasileiros, mostram que aidade de
iniciacdo sexual é mais elevada para os que tém curso superior.?*

A idade médiadeinicio davidasexual pode ou nédo ser impor-
tante naprevencgéo de DST/aids. Por um lado, quanto mais velhos
forem, maioresterdo sido as chances de escol arizag&o, maior apren-
dizagem sobre o tema, e menor vulnerabilidade social. Por outro
lado, este conhecimento ndo faz com que as pessoas modifiquem
seus comportamentos e passem ater condutas de protegdo, como
0 uso de preservativo em todas as rel agfes sexuais. Este uso, para
estudantes universitarios de Brasilia, passa pelo estabelecimento
das prioridades axiol 6gicas das pessoas.**

Estasituagdo, deusoirregular de preservativo, é encontradaem
vérios estudos. Observa-se que, paraa maioria dos universitarios
pesquisados, 0 uso de camisinhamostrou-se frequiente naprimeira
relagdo, no inicio do relacionamento com parceiro novo eemrela
¢Oes esporédicas.® Esses dados sdo semelhantes ao de Sanches,
gue, em pesquisa com mulheres jovens, constatou que somente
70% delas relatam 0 uso de preservativo naprimeirarelagdo. Este
ndmero cai para 46,1% na prética atual. Tais indices podem estar
relacionados a0 tipo de parceiro, pois, emborael as saibam como se
processaacontaminagdo com HIV, este conhecimento néo se apli-
caapraticasexual.? Elas, por terem relagdes sexuai s somente com
poucos parceiros, e dentro de rel acionamentos af etivos, acham que
estdo protegidas e usam preservativos muito mais como medida
contraceptiva, poisparaelas. “[...] sexo seguro baseia-seem ter um
parceiro Unico e escolhido” (p.147). Estaconcepgao é encontrada,
também, entre adol escentes da cidade de Fortal eza, Ceara*® Outra
reclamacéo freqliente, especialmente entre os rapazes, para o néo-
uso de preservativos, é que haveria perda de prazer.?”

O uso de preservativo mostra-se dificil até para pessoas ja por-
tadoras de HIV.2® Um fator que ndo tem sido investigado € o acesso
a0 preservativo. O presente estudo revela que amaioria desses uni-
versitarios compra-0 em farmécias, supermercados ou lojas de con-
veniénciae somente um pequeno grupo relatair busca-lo em unida-
des de salide. Considera-se que 0 uso de preservativos esta relacio-
nado a0 acesso f&cil aesteimportante componentedavidasexua das
pessoas. Espera-se que estes dados colaborem paraaimplantacéo e/
ou implementag&o de programas de prevencéo voltados para estu-
dantes universitérios, tendo em vista a vulnerabilidade apresentada
pelosmesmos, e auxiliem naelaboracdo de programas mais efetivos,
lembrando o quanto € importante que os agentes educacionais e de
salide considerem 0s componentes pessoal s, Sociai s e programéti cos
gue interferem no processo de transmissdo das DST/HIV e de
adoecimento pelo HIV (aids).

CONCLUSAO

Encontrou-se um predominio de mulheres na amostra de uni-
versitarios pesquisada, sendo que amaioriadestes estudantes apre-
sentaram vidasexual ativa, conhecimento adequado sobre os méto-
dos contraceptivos, DST/aids, ereferem que 0 uso do preservativo
éamelhor forma de prevencéo de DST/aids. Elesiniciaram asua
vidasexual emtorno dos 17 anos, entre oshomens, e 18 anos, entre
asmulheres; e, embora 70% destes jovens tenham relatando uso de
preservativo na primeira relagdo, este nimero cai para 46,1% na
prética atual. Este estudo revela, também, que a maioria desses
universitérios comprapreservativos em farmécias, supermercados
ou lojas de conveniéncia, somente um pegueno grupo relatair bus-
ca-lo em unidades de salide. Os dados desta pesquisa ndo mostra-
ram diferencas significativas entre cursos einstitui¢cdes, esim, en-
tresexosefaixaetéria. O que podeindicar que estes dados estejam
refletindo o perfil dos estudantes universitéarios de Sdo Josédo Rio
Preto quanto ao nivel de informagao sobre as DST/aids, hepatites
B e C e condutasexual .
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