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RESUMO 

 
 
MARIZ, Fabiana Nunes de Carvalho. Conhecimento, Atitudes e Práticas em Relação às 
Infecções Sexualmente Transmissíveis de Estudantes Universitários do Distrito 
Federal. 2025. 105f. Tese (Doutorado em Ciências Médicas) – Universidade de Brasília, 2025. 

 
 
Um aumento no número de casos de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 
entre indivíduos jovens tem sido observado em todo o mundo, indicando a 
necessidade de esforços globais para melhorar a saúde sexual e reprodutiva desta 
população. Os adolescentes e os adultos jovens são particularmente vulneráveis a 
essas infecções. Muitas IST são assintomáticas e podem não ser identificadas e 
tratadas. O objetivo desse estudo foi descrever o conhecimento sobre IST, as atitudes 
e práticas sexuais dos estudantes universitários do Distrito Federal A pesquisa foi 
observacional, descritiva, transversal, quantitativa e foi realizada em duas 
universidades: uma púbica e outra privada. Os estudantes com idade ≥ 18 anos e ≤ 
29 anos, regularmente matriculados em uma das universidades, foram selecionados 
por meio de sorteio eletrônico e receberam por e-mail um vídeo explicando sobre a 
pesquisa e os convidando a participarem. Após assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, eles tiveram acesso ao instrumento de coleta dos 
dados, disponível na ferramenta REDCap - Research Electronic Data Capture. Os 
dados extraídos do REDCap foram analisados usando o programa R. Do total de 
participantes (205), 179 tiveram suas respostas analisadas. Destes, 89(49,7%) 
estudantes eram da Universidade pública e 90(50,3%) da privada; 40,7% estavam 
matriculados no 1º ao 4º. semestre do curso e 59,1% no 5º. semestre ou mais. Entre 
os respondentes, 136(75,9%) eram do sexo feminino e 43(24,1%) do sexo masculino; 
a maioria se autodeclarou branca (n= 97; 54,1%); a faixa etária mais frequente foi de 
20 a 24 anos (n= 113, 63,1%). Percentuais elevados, maiores do que 83%, de acerto 
foram observados nas questões sobre as formas de transmissão do HIV e da 
Neisseria gonorrhoeae, e percentuais mais baixos de acertos, menores do que 50%, 
foram observados em relação ao Treponema pallidum e aos vírus das Hepatites B, C 
e D. Noventa (87,3%) estudantes relataram ter tido relações sexuais nos últimos 12 
meses, dos quais 33(36,6%) com mais de um parceiro sexual; 10(27,0%) tiveram com 
mais de cinco parceiros; 37(41,1%) com parceiros casuais; e 37(35,9%) com pessoas 
que conheceram por meio da internet; 40(44,4%) usaram camisinha na última relação 
sexual. Quanto ao uso de substâncias psicoativas, a mais relatada foi a bebida 
alcoólica; 88(85,4%) acreditam que a utilização de álcool pode levar a relações 
sexuais desprotegidas e 30(34,0%) relataram já terem feito sexo desprotegido sob 
influência do álcool. A totalidade dos estudantes relatou ter acesso à internet; 
26(17,1%) usavam aplicativos de relacionamento; 22(84,6%) buscavam conhecer 
pessoas; e 22(88,5%) preferiam o Tinder, dos quais 8(30,7 %) acessavam 
semanalmente. Em conclusão, os estudantes conheciam as formas de transmissão 
do HIV e apresentaram lacunas no conhecimento sobre sífilis, hepatites B e C. Um 
baixo percentual de testagem para HIV, sífilis e hepatites foi relatado, e poucos 
completaram o esquema de vacinação contra o HBV e HPV. As práticas sexuais foram 
consideradas inseguras para a maioria da amostra e o uso de aplicativos de 
relacionamento foi relatado. As estratégias para enfrentamento das IST devem ser 
sistêmicas e integradas, rompendo a tradicional fragmentação das políticas e 
programas de governo. Faz-se necessário avançar nas pesquisas sobre as doenças, 
seus tratamentos, avançar na disponibilização dos recursos que minimizam os 



 

 
 

contágios, mas avançar, na mesma intensidade na compreensão do próprio humano 
e no momento social marcadamente modificado pelas tecnologias. 
 
Palavras-chave: infecções sexualmente transmissíveis; comportamento sexual; 
educação superior; aplicativos móveis; estudantes.  



 

 
 

ABSTRACT 

 
 
An increase in the number of cases of Sexually Transmitted Infections (STIs) among 
young people has been observed worldwide, indicating the need for global efforts to 
improve the sexual and reproductive health of this population. Adolescents and young 
adults are particularly vulnerable to these infections. Many STIs are asymptomatic and 
may not be identified and treated. This study aimed to describe the knowledge about 
STIs, attitudes, and sexual practices among university students in the Federal District 
of Brazil. The research was observational, descriptive, cross-sectional, and 
quantitative, conducted at two universities: a public and a private institution. Students 
aged ≥ 18 and ≤ 29, regularly enrolled at one of the universities, were selected by 
electronic lottery and received a video explaining the research and inviting them to 
participate. After signing the Informed Consent Form, participants were given access 
to the data collection tool, available on REDCap (Research Electronic Data Capture). 
The data extracted from REDCap were analyzed using the R program. Of the total 
number of participants (205), 179 had their answers analyzed. Of these, 89 (49.7%) 
students were from the public university, and 90 (50.3%) from the private one. 40.7% 
were enrolled in the 1st to 4th semester of the course, and 59.1% in the 5th semester 
or later. Among the respondents, 136(75.9%) were female and 43(24.1%) were male. 
Most participants identified themselves as white (n = 97; 54.1%); the most frequent 
age group was between 20 and 24 years old (n = 113, 63.1%). High percentages of 
correct answers, greater than 83%, were found for the questions on HIV and Neisseria 
gonorrhoeae forms of transmission. In contrast, lower percentages, less than 50%, 
were found for Treponema pallidum and the hepatitis B, C, and D viruses. Ninety 
(87.3%) students reported having had sexual intercourse in the last 12 months, of 
which 33 (36.6%) had more than one sexual partner; 10 (27.0%) had more than five 
partners; 37 (41.1%) had casual partners; and 37 (35.9%) met partners on the internet; 
40 (44.4%) had used condoms during their last sexual intercourse. As for the use of 
psychoactive substances, the most commonly reported was alcohol; 88(85.4%) 
believed that alcohol use can lead to unprotected sex, and 30(34.0%) reported having 
had unprotected sex under the influence of alcohol. All the students reported having 
access to the internet; 26(17.1%) used dating apps; 22(84.6%) were looking to meet 
people; and 22(88.5%) preferred Tinder, of which 8(30.7%) accessed it weekly. In 
conclusion, the students were aware of how HIV is transmitted and had gaps in their 
knowledge regarding syphilis, hepatitis B, and C. A low percentage of people had been 
tested for HIV, syphilis, and hepatitis, and few had completed the HBV and HPV 
vaccinations. Sexual practices were considered unsafe for the majority of the sample, 
and the use of dating apps was reported. Strategies for dealing with STIs must be 
systemic and integrated, breaking the traditional fragmentation of government policies 
and programs. It is necessary to advance research into diseases and their treatments, 
to increase the availability of resources that minimize infection, and to progress just as 
intensely in understanding the human person and the social moment, which are 
markedly modified by technologies. 
 
 
Keywords: sexually transmitted infections; sexual behavior; graduate education; 
mobile applications; students. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

As infecções sexualmente transmissíveis (IST) são disseminadas em todo o 

mundo e afetam negativamente a saúde sexual e reprodutiva. Os programas e as 

políticas de prevenção às IST têm sido dificultados há muito tempo, particularmente 

em ambientes com recursos limitados, devido a lacunas nas evidências e nas 

ferramentas disponíveis para suas implementações. Em 2022, a OMS iniciou um 

processo de priorização de pesquisas e identificou 40 necessidades prioritárias de 

pesquisa em IST para atender às necessidades globais de saúde pública, entre elas: 

o desenvolvimento e a implementação de testes diagnósticos de IST acessíveis, 

viáveis e rápidos no ponto de atendimento e novos tratamentos; o desenvolvimento de 

novas tecnologias de prevenção multiuso e vacinas para IST; a coleta de dados 

epidemiológicos aprimorados sobre IST, tanto sobre os resultados da infecção quanto 

da doença; novas estratégias de comunicação e gestão de parceiros em IST, entre 

outras (Gottlieb et al., 2024). 

As IST decorrem, essencialmente, por contato sexual, vaginal, anal e/ou oral. 

São consideradas um problema de Saúde Pública no mundo e podem ser causadas 

por vírus, bactérias e parasitos. As principais IST são separadas em dois grupos: as 

incuráveis, mas controláveis e tratáveis; e as curáveis. No primeiro grupo tem-se como 

exemplos de agentes etiológicos o Vírus da Imunodeficiência Adquirida (HIV), o Vírus 

da Hepatite B (HBV), o Vírus Herpes Simplex - tipo 2 (HSV-2) e o Papiloma Vírus 

Humano (HPV). Alguns representantes de agentes causais do segundo grupo são as 

bactérias Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum e o 

protozoário Trichomonas vaginalis (Fonte et al., 2018). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-se que ocorram 357 

milhões de casos novos de quatro IST curáveis por ano, em pessoas de 15 a 49 anos, 

sendo que o número de casos pelos agentes C. trachomatis, N. gonorrhoeae, T. 

pallidum e T. vaginalis são 131, 78, 6 e 142 milhões segundo as estimativas mais 

recentes referentes a 2012, respectivamente (WHO, 2016a). 

Em relação a algumas infecções virais transmitidas sexualmente, a prevalência 

estimada é de 417 milhões de pessoas infectadas com o HSV-2 e aproximadamente 

291 milhões de mulheres infectadas com o HPV. A prevalência de IST varia de acordo 

com a região geográfica e o gênero (WHO, 2016a). 
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Adicionalmente, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), no Plano de 

Ação para a Prevenção e o Controle do HIV e de Infecções Sexualmente 

Transmissíveis 2016-2021, evidenciou os elevados números de infecção pelo HIV na 

América Latina e Caribe. Nessas regiões, em 2014, estima-se que tenham ocorrido 

aproximadamente 100.000 novas infecções e 50.000 mortes relacionadas à AIDS 

(OPAS, 2016). 

Segundo o programa UNAIDS das Nações Unidas, em 2023, aproximadamente 

39,9 milhões de pessoas viviam com HIV em todo o mundo, sendo 1,4 milhão de 

crianças e adolescentes com menos de 15 anos de idade. No mesmo ano, 1,3 milhão 

de casos novos de infecção pelo HIV e 630 mil pessoas morreram de doenças 

relacionadas à AIDS (UNAIDS, 2024). 

O Brasil segue as pautas da Agenda 2030 para o alcance dos objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) e é signatário da proposta da OMS de eliminação 

da AIDS como problema de saúde pública até 2030. Para isso, faz-se necessário 

cumprir a meta (95-95-95), diagnosticar 95% das pessoas vivendo com HIV e/ou 

AIDS, tratar 95% das pessoas diagnosticadas, e ter, pelo menos, 95% dessas pessoas 

em tratamento, com carga viral suprimida (abaixo de 1.000 cópias/mL). Ademais, 

reduzir em 90% a taxa de incidência do HIV e números de óbitos por AIDS, em 

comparação com os índices de 2010 (Brasil, 2024a). 

A infecção pelo HIV e o adoecimento por AIDS continuam sendo desafio para 

a saúde pública do Brasil. No período de 2007 a julho de 2024, foram notificados 

541.759 casos de infecção pelo HIV no país; 70,7% dos casos no sexo masculino. A 

partir da análise da razão de sexos neste período observa-se um crescimento 

acentuado da epidemia entre homens. Em 2007, para 14 casos em homens a cada 

10 mulheres; em 2023, para 27 casos em homens a cada 10 mulheres (Brasil, 2024). 

Em 2023, foram notificados 46.495 casos de infecção pelo HIV no Brasil, o que 

representa um aumento de 4,5% em relação ano de 2022. Desses casos, 63,2% em 

pessoas autodeclaradas negras, e 53,6% dos casos ocorreram e homens que fazem 

sexo com homens (HSH) (Brasil, 2024a). 

Em relação às hepatites virais, considerando uma análise global entre os 

pacientes com cirrose, 42% tinham infecção pelo HBV e 21% pelo HCV. Na Europa, 

nas Américas e na Oceania a prevalência de infecção pelo HBV foi menor nos 

pacientes com cirrose (varia de 3 a 14%, nas sub-regiões da ONU) do que na África 
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e na Ásia (8 a 61%). A prevalência foi heterogênea, mesmo dentro das regiões, com 

variação de 12 a 83% (Alberts et al., 2022). 

No Brasil no período de 2000 a 2023 foram notificados 289.029 (36,8%) casos 

de hepatite B, 318.916 (40,6%) de hepatite C, e 4.525 (0,6%) de hepatite D. No 

Sudeste do país verifica-se maior proporção das infecções pelos vírus B (34,1%) e C 

(58,1%), e segundo lugar está a região Sul com 32,1% para o HBV e 27,1% para o 

HCV. Já a região Norte acumula 72,5% de todos os casos de Hepatite D. Em 2023, a 

taxa de incidência para hepatite B foi de 4,7 casos por 100 mil habitantes e de hepatite 

C foi de 7,6 por 100 mil habitantes. Cabe destacar que a meta de incidência até 2030 

é ter menos que 2 casos por 100 mil habitantes para hepatite B e menos que 5 casos 

por 100 habitantes para hepatite C (Brasil, 2024b). 

Uma revisão sistemática com meta-análise, baseada na análise de 282 estudos 

populacionais provenientes de 95 países, estimou a prevalência global da infeção pelo 

vírus da hepatite D (HDV) em 4,5% entre indivíduos com sorologia positiva para 

HBsAg e anti-HDV. Entre os pacientes atendidos em clínicas especializadas em 

doenças hepáticas essa prevalência foi ainda maior 16,4%. A partir desses dados, 

calcula-se que aproximadamente 12 milhões de pessoas em todo o mundo tenham 

sido infectadas pelo HDV. Estima-se, ainda, que uma em cada 22 pessoas com a 

infecção pelo HBV também esteja com a infecção pelo HDV, proporção que se eleva 

para uma em cada seis indivíduos que apresentam doença hepática (Stockdale et al., 

2020). 

Em relação à sífilis, trata-se de uma IST curável, mas que apresenta números 

preocupantes em escala global. Um dos objetivos da OMS é reduzir a incidência 

mundial de sífilis em 90% no período de 2018 a 2030. O número estimado de novas 

infecções pelo Treponema pallidum no mundo, em indivíduos entre 15 a 49 anos, 

aumentou em aproximadamente 1 milhão, passando de 7,1 milhões, em 2020 para 

8,0 milhões em 2022. A maior incidência absoluta mundial está na região das 

Américas representando 42% de todos os casos globais (WHO, 2024).  

O Brasil registrou 1.538.525 casos de sífilis adquirida entre 2010 e 2024. 

Durante esse período a taxa de detecção mostrou uma tendência de crescimento em 

todos os anos, exceto em 2020 (59,7 casos por 100 habitantes) por causa da 

pandemia. Em 2023, a taxa de detecção foi de 113,8 casos por 100 mil habitantes, a 

maior da série (Brasil, 2024c). 
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Em 2016, a prevalência global de sífilis foi de 0,51% em homens. Este 

percentual, no entanto, varia consideravelmente entre as regiões, mesmo dentro de 

um mesmo continente; na Oceania, por exemplo, a prevalência varia entre 0,01% e 

5,18%. Diferenças também são observadas entre grupos populacionais expostos de 

forma desproporcional ao agente infeccioso, como os homens que fazem sexo com 

homens (HSH). Uma análise de 275 estudos realizados em 77 países, envolvendo um 

total de 606.232 participantes, estimou a prevalência de sífilis entre HSH em 7,5%, 

com variações regionais que vão de 1,9% na Austrália e Nova Zelândia a 10,6% na 

América Latina e Caribe (Tsuboi et al., 2021). 

Em 2024, o Governo Federal criou o Programa Brasil Saudável – Unir para 

cuidar, que visa somar esforços de diferentes setores da gestão pública e sociedade 

civil para enfrentar problemas sociais e ambientais que afetam pessoas em maior 

vulnerabilidade social. A infecção pelo HIV, HBV e a sífilis fazem parte desse 

programa de governo cujas metas são estabelecidas pela OMS (Brasil, 2024a). 

O Ministério da Saúde do Brasil realizou nos anos de 2004, 2008 e 2013 a 

Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Práticas da População Brasileira (PCAP), um 

importante inquérito domiciliar relacionado às IST- HIV/AIDS de abrangência nacional. 

Segundo dados da última PCAP, em termos gerais, a população brasileira tem um 

elevado nível de conhecimento sobre a transmissão do HIV, assim como de que o seu 

comportamento influencia na diminuição ou no aumento do risco de exposição ao 

vírus. Entretanto, esse conhecimento não é refletido nas práticas sexuais (Brasil, 

2017). 

Aproximadamente 6% das mulheres e 10% dos homens apresentaram histórico 

de IST e nem todos foram tratados. Ademais, 63,9% e 72% dos brasileiros nunca 

foram testados para HIV e hepatites virais, respectivamente (Brasil, 2017). Esses 

fatores favorecem a manutenção da cadeia de transmissão com as complicações em 

decorrência das doenças e, devido ao fato da maioria das IST não serem de 

notificação compulsória no Brasil, a verdadeira situação epidemiológica não é bem 

conhecida (Brasil, 2017). 

 

1.1 IST E A PANDEMIA DA COVID-19 

 

A pandemia de COVID-19 comprometeu os avanços necessários para o 
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controle das infecções por HIV, HBV, HCV e outras IST (WHO, 2022). Em decorrência 

desse cenário, o Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) 

alertou para as dificuldades no fornecimento de antirretrovirais genéricos, 

fundamentais para o tratamento de pessoas vivendo com HIV em países de baixa e 

média renda, além do aumento no custo final dos medicamentos. Concomitantemente, 

observou-se uma redução no financiamento de programas de saúde em países em 

regiões com alta incidência de HIV, agravando ainda mais os desafios no 

enfrentamento do HIV (UNAIDS, 2020b). 

A pandemia de COVID-19 provocou uma redução significativa no atendimento 

a pessoas nos serviços especializados em ITS, o que levou à diminuição no número 

de casos diagnosticados de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 

Treponema pallidum e HIV, em função da queda no volume de diagnósticos 

realizados. Por exemplo, no estado do Rio de Janeiro, em 2019 o número total de 

casos novos de sífilis adquirida foi de 17.753 e em 2020 foi de 15.134. Além disso, os 

coordenadores estaduais e municipais solicitaram 65% menos doses de vacinas para 

o HPV entre 2019 e 2021 o que pode sinalizar uma menor cobertura vacinal em 

adolescentes brasileiros (Eleutério Júnior; Passos, 2021). 

A pandemia da COVID-19 também afetou a taxa de vacinação contra o HPV 

nos Estados Unidos. Segundo o documento, Mesa Redonda Nacional contra o HPV, 

os Estados Unidos enfrentaram uma redução significativa (21%) na taxa de vacinação 

de adolescentes contra o HPV em função da Pandemia de COVID-19 (National HPV 

Vaccination roundtable, 2021). 

No Brasil, durante a pandemia da COVID-19 o atendimento a pessoas com HIV 

foi comprometido. Entre 2016 e 2019 a média mensal foi de 3.193 casos 

diagnosticados. Em 2020, esse número foi de 1.980 casos novos diagnosticados. 

Observou-se uma queda de 38% por mês. Cabe destacar a diferença nos percentuais 

entre as regiões do Brasil: 41,3% no Nordeste, 38,9% no Sul, 37,7% no Norte, 37,8% 

no Sudeste e 28,2% no Centro-oeste. O que representa aproximadamente 1.213 

diagnósticos não realizados por mês e um total de 14.556 casos novos a menos no 

ano de 2020 (Marques et al., 2022). 

Na França, observou-se um aumentou contínuo no número de testes para HIV 

durante vários anos antes da pandemia, seguido de uma diminuição de 14% entre 

2019 e 2020. Tendência semelhante foi verificada nos testes de rastreio para IST 
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bacterianas, com uma diminuição de aproximadamente 6% nos laboratórios privados 

e 30% nos centros públicos de testagem. Houve ainda uma redução de 22% na 

soropositividade para HIV, 18% para Treponema pallidum e 8% para Chlamydia 

trachomatis. Em 2020, 30% das pessoas diagnosticadas com HIV já apresentavam a 

doença em estágio avançado. No rastreamento para o HCV, também foi observado 

prejuízo, ameaçando o cumprimento da meta de erradicação da infecção até 2030 

(Hantz, 2022). 

 

1.2 ADULTOS JOVENS E IST 

 

Um aumento da prevalência de IST entre indivíduos jovens tem sido observado 

em todo o mundo, o que destaca a necessidade crítica de esforços globais para 

melhorar a saúde sexual e reprodutiva nesta população. Isso se deve ao fato de que 

os adolescentes e os adultos jovens são particularmente vulneráveis às IST. Nesta 

fase da vida a sexualidade é manifestada em diferentes sensações corporais e 

desejos ainda desconhecidos, além de necessidades de relacionamentos 

interpessoais. Os valores, as atitudes, os hábitos e os comportamentos estão em 

processo de formação e solidificação. Além disso, o conhecimento e o comportamento 

sofrem influência de fatores sociais e ambientais. Soma-se a isso o fato de que muitas 

IST são assintomáticas e podem não ser identificadas e tratadas (Brasil, 2022). 

A entrada no ensino superior marca o início de uma nova fase na vida, 

principalmente para os jovens. Sair da adolescência, morar longe da família, mudar 

para grandes centros, realizar novas amizades, ganhar mais autonomia são alguns 

exemplos dessas mudanças. Associadas a elas, morar com amigos, em pensionatos 

ou repúblicas, frequentar festas ou bailes, consumir álcool e drogas colaboram para o 

aumento da vulnerabilidade dos jovens às IST (Borges et al., 2015). 

O número de parceiros sexuais, o não uso de preservativo e/ou métodos 

anticoncepcionais, manter relação sexual sob efeito de álcool e/ou drogas e com 

pessoa pouco ou recentemente conhecida são comportamentos de risco presentes 

entre os jovens (Mehra et al., 2014). Um estudo recente mostrou que o início precoce 

da atividade sexual (com idade menor ou igual a 15 anos), o não uso de preservativo 

na primeira relação sexual e parceria eventual estão associados com a aquisição de 

IST (Pinto et al., 2018). 
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Em uma Universidade do Canadá, Shapiro et al. (2017) realizaram um estudo 

sobre as características sociodemográficas e fatores psicossociais associados ao uso 

de aplicativos e verificou que 40% de adultos jovens com idade entre 18 e 26 anos 

usavam o Tinder e que não houve diferença estatística entre gênero na busca online 

por um parceiro sexual. Resultado semelhante foi observado por Griffin, Canevello e 

McAnulty (2018) entre os universitários estadunidenses (39%) que relataram usar um 

aplicativo de relacionamento por vários motivos, entre eles: entretenimento, razões 

sociais, romance e conveniência. Essa pesquisa ressaltou que o uso com a finalidade 

de namoro correlaciona-se com atividade sexual desprotegida e maior número de 

parceiros sexuais. 

Um estudo realizado em 2016 com estudantes universitários em São Paulo 

mostrou conhecimento sobre as IST e seus agentes etiológicos abaixo do esperado 

entre os participantes, dos quais aproximadamente 80% não sabiam que o 

preservativo não protege de lesões cutâneas fora da área de barreira; não 

reconheciam lesões por herpes simples; e não sabiam que quem tem uma IST tem 

dez vezes mais chance ter contraído o HIV; entre outros dados do estudo. Essa 

temática despertou interesse não só em estudantes da área de saúde, como de outras 

áreas. O mesmo estudo permitiu identificar subgrupos de maior risco a serem 

priorizados em campanhas de prevenção (Castro et al., 2016). 

Uma prevalência de Comportamento Sexual de Risco (CSR) de 9% foi 

observada em um estudo sobre o comportamento sexual de ingressantes de 

graduação segundo características demográficas, econômicas, psicossociais e 

comportamentais no sul do Brasil (Gräf; Mesenburg; Fassa, 2020). Cabe destacar que 

45% deles não usaram preservativo na última relação sexual, 24% relataram ter dois 

parceiros ou mais nos últimos três meses, e 23% utilizaram aplicativos de celulares 

para fins sexuais. O CSR foi mais observado em universitários do sexo masculino 

(10,8%) do que no feminino (7,5%) e foi associado com a idade da sexarca, frequência 

da ingestão de bebidas alcoólicas, consumo de substâncias psicoativas antes da 

relação sexual e uso de aplicativos de celulares para a prática de sexo (Gräf; 

Mesenburg; Fassa, 2020). 

Em uma pesquisa sobre uso de aplicativos de relacionamentos, 

comportamento sexual e atitudes de universitários realizada na Amazônia Legal do 

Brasil, 238 (66,3%) estudantes usaram aplicativos de relacionamento, dos quais a 
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maioria teve um encontro e fez sexo com parceiro casual. As mulheres 

frequentemente solicitaram o uso do preservativo. O principal motivo para as mulheres 

adotarem um CSR foi confiar no parceiro ou ter encontros repetidos. Os homens 

tiveram maior número de parcerias sexuais e atitudes menos protetoras. Neste estudo 

o CSR foi correlacionado aos encontros sexuais viabilizados pelo uso dos aplicativos 

(Tavares et al., 2020). 

Cabe ressaltar que não basta a informação sobre a necessidade de usar o 

preservativo nas relações sexuais, é necessário que o estudante tenha conhecimento 

sobre as IST para considerar os riscos e as consequências de adquiri-las. Dessa 

maneira, avaliar o conhecimento sobre as IST e o comportamento sexual de 

universitários é uma forma de propor uma linha de cuidado com estratégias de 

conscientização, prevenção e educação em relação a saúde sexual. 

 

1.3 GERAÇÃO Z 

 

Os nascidos entre 2001 e 2010 são chamados de Geração Z. Segundo a 

Organização das Nações Unidas (ONU) eles correspondem a aproximadamente 32% 

da população mundial. No Brasil eles são aproximadamente 47 milhões de pessoas. 

A principal característica dessa geração é a presença da internet desde o seu 

nascimento, o que influencia significativamente a sua forma de ser e de pensar 

(Pereira, 2024). 

Considerando a experiência de vida da Geração Z, eles vivem num mundo que 

passa por ataques terroristas, guerras, desastres naturais, violência escolar, entre 

outras. É a geração mais diversa da história considerando raça, gênero e orientação 

sexual. Em função da internet onipresente em suas vidas, esses adultos jovens 

tiveram menos socializações presenciais. Como resultado falta de convívio social, 

relatos de níveis elevados de infelicidade, solidão, menor qualidade na saúde mental 

e menos satisfação com a vida (Eckleberry-Hunt; Lick; Hunt, 2018). Além disso, 

quanto maior o tempo de tela e de exposição às mídias sociais maior a incidência de 

depressão e de ideação suicida (Twenge, 2017). 

Esses indivíduos nasceram em um contexto histórico permeado por novas 

tecnologias da informação e uma nova forma de comunicação. A Geração Z não sabe 

o que é mundo sem a internet e durante a infância não tiveram celular mão. Eles usam 
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com muita facilidade os aparelhos eletrônicos como smartphones, notebooks, tablets 

e as redes sociais (Facebook, Instagram, Whatsapp e outras) (Twenge, 2017). 

Os nativos dessa geração têm a internet como a principal fonte de informação 

e por meio dela consomem diversos conteúdos como os de entretenimento, humor, 

moda e beleza; 56% desses indivíduos passam mais de quatro horas por dia na 

internet. Sobre seu estilo de vida, 54% praticam atividade física, 14% leem jornal, 5% 

são fumantes, 97% têm perfil em redes sociais, preferem a comunicação por imagens, 

são vistos como inovadores, autoconfiantes e autoconscientes (SEBRAE, 2020). 

Estes indivíduos são hipercognitivos, não reforçam os preconceitos das gerações 

anteriores, buscam uma forma de expressão genuína, possuem consciência sobre 

questões ambientais, inclusão e diversidade de gênero (SEBRAE, 2022). 

No estudo para analisar os hábitos da Geração Z nas redes sociais durante a 

pandemia os pesquisadores constataram que houve um aumento no uso do TikTok, 

e que o Instagram, Facebook e YouTube permaneceram com a mesma média de uso 

pré-pandemia; que esses jovens buscavam a fuga da realidade; e relataram 

sobrecarga emocional principalmente em função da falta de socialização (Resser; 

Rosa; Bath, 2023). 

A geração Z tem sido descrita como obcecada por tecnologia, cautelosa e 

individualista. Mas é necessário cautela nas generalizações geracionais para 

promover atividades educacionais. Para esses nativos digitais a tecnologia tem um 

potencial de aprimorar a educação com a oferta de conteúdos de alta qualidade. Cabe 

aos que ensinam a esses adultos jovens um retorno construtivo sobre o caminho da 

aprendizagem, seja ela mediada ou não pela tecnologia. É necessário também utilizar 

abordagens envolventes para estimular a atenção (Schnapp et al., 2022). 

 

1.4 VULNERABILIDADE 

 
Conforme já discutido, o conceito de vulnerabilidade permite uma análise 

integrada dos fatores individuais, sociais e programáticos que influenciam o risco de 

exposição às IST. Dessa forma, considera o todo e cada indivíduo. A partir do 

panorama da vulnerabilidade à exposição a agravos de saúde considera 

características individuais ou condições coletivas que refletem maior suscetibilidade 

aos agravos e morte, ao mesmo tempo que considera os recursos para o seu 
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enfrentamento. No conceito de vulnerabilidade está contida a natureza multidisciplinar 

que permite a detecção das fragilidades e pensa nas estratégias para o enfrentamento 

dos problemas e agravos a saúde (Ayres et al., 2006). 

Bertolozzi et al. (2009) utilizaram o conceito de vulnerabilidade vinculado a 

AIDS. Para isso, consideram que a chance de exposição das pessoas ao adoecimento 

parte de três dimensões: a individual, a programática e a social. Sobre a dimensão 

individual, é fundamental considerar o conhecimento sobre a doença, os 

comportamentos que favorecem a infecção. Nesse sentido, a vulnerabilidade é 

determinada por questões cognitivas (informação, reconhecimento da suscetibilidade 

e segurança das formas de prevenção); comportamentais (vontade e capacidade de 

mudar comportamentos de risco) e sociais (disponibilidade à recursos e adotar 

práticas seguras de proteção). 

Na dimensão programática, refere-se ao acesso aos serviços de saúde, 

organização do serviço, ao vínculo entre o profissional e o usuário do serviço, as ações 

de prevenção e o controle ao agravo. Já a dimensão social, utiliza-se de indicadores 

que revelam o perfil da população território no que se refere ao acesso a informação, 

mobilidade social, relações de gênero, as iniquidades entre outros aspectos 

(Bertolozzi et al., 2009). 

 

1.5 POLICRISE 

 

O conceito de policrise, desenvolvido por Edgar Morin a partir da década de 

1990 e aprofundado nos anos 2000, descreve um cenário em que múltiplas crises — 

sociais, econômicas, ambientais, políticas, culturais e sanitárias — ocorrem 

simultaneamente e estão interligadas. Essas crises não atuam de forma isolada, mas 

se retroalimentam, resultando em efeitos multiplicadores e, muitas vezes, 

imprevisíveis (Morin, 2001). 

As políticas públicas de combate às IST estão inseridas em um contexto de 

policrise, no qual são agravadas por desigualdades sociais e econômicas, dificultando 

sua efetividade e ampliação do acesso de forma democrática. Além disso, essas 

políticas são impactadas pela instabilidade institucional amplamente presente em 

vários países, que compromete a consistência necessária a programas que exigem 

continuidade e intensidade de ação. Em síntese, as instabilidades políticas refletem 
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diretamente na fragilidade das soluções propostas pelas políticas e programas de 

governo (Morin, 2024). 

A análise das IST deve necessariamente considerar o contexto cultural, uma 

vez que valores e práticas culturais podem reforçar preconceitos, estigmas, e tabus 

em torno da sexualidade, dificultando o acesso à informação e às medidas de 

prevenção (Magno et al., 2019). Ademais, o atual cenário de múltiplas crises e 

incertezas, no plano cultural, é um terreno propício ao fortalecimento de 

fundamentalismos religiosos e políticos, fenômeno amplamente observado tanto no 

cenário nacional quanto internacional (Magno et al., 2019). 

Sob uma perspectiva fundamentalista da vida, observa-se a tendência de 

patologização da diversidade, o que contribui com uma camada adicional de desafio 

ao enfrentamento efetivo das IST, em especial, no que se refere às populações- 

chaves – gays, HSH, trabalhadores do sexo, usuários de álcool e outras drogas, 

pessoas privadas de liberdade, pessoas vivendo com HIV – contempladas pelas 

políticas públicas do setor, as quais ainda não recebem um atendimento digno nas 

unidades de saúde (Guimarães; Lorenzo; Mendonça, 2021). 

No contexto das policrises, destaca-se o desafio imposto pela desinformação e 

pela proliferação de posturas preconceituosas, que alcançam ampla repercussão nas 

redes sociais, impulsionadas pela lógica da rentabilização de fake news. 

Ainda no contexto identificado por Edgar Morin, as crises de saúde pública 

agudas, como a pandemia de COVID-19 (Morin, 2021), forçaram uma reorientação de 

recursos e foco do sistema de saúde para outras urgências, além de um debate 

intenso sobre a validade e segurança das vacinas como políticas públicas de saúde, 

o que novamente afetam as políticas públicas específicas no campo das IST. 

Integrar a teoria da vulnerabilidade ao estudo das IST em universitários dos 

cursos de saúde permite, portanto, uma compreensão multidimensional que 

transcende explicações reducionistas baseadas apenas em comportamentos 

individuais de risco. Este referencial teórico revela como fatores individuais 

(conhecimentos, atitudes e práticas), sociais (normas culturais, desigualdades e 

preconceitos) e programáticos (políticas institucionais e acesso a serviços) interagem 

e se potencializam. Tal abordagem ressalta a necessidade de intervenções 

igualmente complexas e articuladas, que reconheçam não apenas a transmissão das 

IST, mas também seus condicionamentos sociais e as responsabilidades 
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institucionais em seu enfrentamento. 

A presente pesquisa está inserida num esforço de várias outras pesquisas no 

campo, mas com a peculiaridade de descrever o conhecimento, atitudes e práticas 

sexuais num contexto tão inusitado como dos últimos anos. Um contexto perpassado 

por uma pandemia, por uma intensificação do uso de redes sociais e novos modelos 

de interação social, por uma instabilidade institucional que afeta a regularidade de 

políticas públicas e pela aceleração das transformações sociais e culturais, que gera 

um movimento paradoxal de avanços tecnológicos e de conservadorismo e 

preconceito no plano cultural. É nesse contexto e a partir de suas contradições e 

possibilidades que a pesquisa foi feita. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

A Estratégia do Setor de Saúde Global de Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (2016-2021) delineou objetivos e metas para a prevenção e o controle 

global de IST (WHO, 2015). A primeira direção estratégica é coletar informações sobre 

a prevalência e incidência de IST em populações representativas. Entender as 

epidemias regionais e nacionais de IST é essencial para defender, financiar, planejar 

e implementar intervenções para prevenção e controle dessas infecções. A estratégia 

também pactuou que os países passem da vigilância sindrômica para a vigilância 

etiológica das IST e conduzam a vigilância de rotina em populações-chave com maior 

risco de contrair IST, inclusive em adolescentes (WHO, 2015). 

Em 2016, os Órgãos Diretores da Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS) adotaram o Plano de Ação para Prevenção e Controle do HIV e de IST 2016- 

2021. Este Plano de Ação possuía visão, metas, linhas estratégicas e outras iniciativas 

alinhadas a OMS, como as estratégias mundiais do setor saúde para HIV e IST 2016- 

2021 (OPAS, 2021). 

O Comitê Executivo da OPAS informou, em junho do 2021, no relatório final do 

Plano de Ação que a meta referente a acelerar o progresso em direção ao fim das 

epidemias de AIDS e IST como problemas de saúde pública na Região das Américas 

até 2030 não será alcançada (OPAS, 2021). Para o indicador número estimado de 

novas infecções pelo HIV, eram estimadas 26.000 novas infecções em 2020 e o 

quantitativo foi de 130.000 em 2019. Outro indicador também não alcançado foi a 

redução da taxa de incidência de sífilis congênita por 1.000 nascidos vivos; esperava- 

se uma taxa 0,5/1(OPAS, 2021).  

Em 2022, novas Estratégias Globais do Setor de Saúde para o período 2022- 

2030, (sigla em inglês GHSS) sobre HIV, hepatite viral e ITS são aprovadas pela 

Organização Mundial da Saúde. O GHSS estabelece metas específicas para cada 

com o objetivo de eliminar a AIDS e as epidemias de hepatites virais e ITS até 2030 

(WHO, 2022). 
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No Distrito Federal, no ano de 2023, foram notificados 767 casos de HIV e 

438 de AIDS, com uma taxa de detecção de AIDS de 15,0/100.000, sendo a média 

no Brasil de 17,8/100.000 habitantes (Brasil, 2024a). Sobre o número de casos de 

Hepatites B e C, foram observados 82 casos de Hepatite B com uma taxa de 

detecção de 2,7/100.000 que é menor do que média do Brasil (4,7/100.000); e 

135 casos de Hepatite C com uma taxa de detecção de 4,4/100.000 que é menor 

do que a média do Brasil (7,6/100,000), no ano de 2023 (Brasil, 2024b). Sobre os 

casos de Sífilis adquirida no ano de 2023, foram notificados 3707 com uma taxa de 

detecção 119,8/100.000 habitantes, uma taxa superior à média nacional de 

113,8/100.000 (Brasil, 2024c). 

Nesse contexto, é importante descrever o conhecimento sobre as IST, as 

atitudes e as práticas sexuais de estudantes universitários do Distrito Federal para 

conhecer a realidade epidemiológica dessa população. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Descrever o conhecimento sobre as Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(IST), as atitudes e as práticas sexuais de estudantes universitários do Distrito Federal. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Analisar o conhecimento de estudantes universitários de cursos da área da 

saúde sobre as formas de transmissão e prevenção das IST; 

b) Investigar as atitudes e práticas sexuais dos estudantes universitários de 

cursos da área da saúde; 

c) Investigar como a cultura digital influencia o comportamento sexual de 

estudantes universitários de cursos da área da saúde. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Estudo observacional, descritivo, transversal com abordagem quantitativa. 

Quanto ao procedimento realizou-se a aplicação de questionário. Em relação ao 

objeto de estudo, foi feita uma pesquisa em duas universidades brasilienses entre 

jovens de 18 a 29 anos. 

 

4.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

A pesquisa foi realizada no Campus I da Universidade Católica de Brasília 

(UCB), localizada em Taguatinga – DF e na Faculdade de Ciências e Tecnologias em 

Saúde (FCTS) do Campus Ceilândia da Universidade de Brasília (UnB). No Distrito 

Federal existem apenas duas universidades, uma privada (UCB) e outra pública 

(UnB). Os Campi escolhidos para pesquisa estão localizados nas Regiões de Saúde 

Sudoeste e Oeste da Secretaria de Saúde do Distrito Federal (SES/DF), 

respectivamente. 

 

4.3 AMOSTRAGEM DA POPULAÇÃO ALVO 

 

Estudantes regulamente matriculados em cursos de graduação da área de 

saúde na modalidade presencial, com idade maior ou igual a 18 anos e menor ou igual 

a 29 anos. Para esse estudo a amostra foi aleatória e todos que aceitaram participar 

foram incluídos na pesquisa. Não se aplicou critério de exclusão. 

No primeiro semestre de 2021, 5.566 alunos estavam matriculados nos cursos 

da área da saúde nos dois campi (N=5.566), Tabela 1. 
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Tabela 1- Número de estudantes universitários matriculados nos cursos da área de saúde da UCB e 
FCTS/UnB no primeiro semestre de 2021 e o número de estudantes sorteados para pesquisa por curso. 

Curso/Universidade 
No. 

matriculados 
% 

matriculados 

No de 
estudantes 
sorteados 

Campus I - UCB    

Biomedicina 149 3 25 

Educação Física 149 3 25 

Enfermagem 290 5 48 

Farmácia 101 2 17 

Fisioterapia 1181’ 2 20 

Medicina 680 12 113 

Medicina Veterinária 452 8 75 

Nutrição 121 2 20 

Odontologia 506 9 84 

Psicologia 333 6 55 

FCTS -UnB 

Enfermagem 

 

528 

 

9 

 

95 

Farmácia 506 9 91 

Fisioterapia 526 9 95 

Fonoaudiologia 332 6 60 

Saúde Coletiva 376 7 68 

Terapia Ocupacional 399 7 72 

Total 5.566 100 963 

    Fonte: Dados da Pesquisa 

 

Inicialmente, a comunidade acadêmica foi sensibilizada sobre essa pesquisa 

por meio de um vídeo disponibilizado nos grupos de WhatsApp e na mídia social 

Instagram dos cursos de saúde das duas universidades. No segundo momento, 

apenas os 963 estudantes que foram selecionados, por meio de sorteio eletrônico, 

receberam por e-mail um vídeo explicativo sobre a pesquisa1, um link para ter acesso 

ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao instrumento de coleta 

dos dados. A confidencialidade das informações foi garantida aos participantes da 

pesquisa. 

 

4.4 PRÉ-TESTE E PERÍODO DA PESQUISA 

 

Um pré-teste foi realizado com o objetivo de verificar a qualidade das respostas 

e o número de recusas em participar da pesquisa. O instrumento de pesquisa foi 

 
1 Disponível em https://youtu.be/VUrl1D6NAkU 

https://youtu.be/VUrl1D6NAkU
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respondido por 43 estudantes de um curso da área da saúde, regularmente 

matriculados nos três últimos semestres, e na faixa etária de 18 a 29 anos. Do total,42 

tiveram suas respostas analisadas. Estes estudantes não foram incluídos nos 

resultados da pesquisa aqui apresentada. 

A coleta de dados foi realizada em junho de 2021 na UCB e de outubro a 

novembro de 2021 na FCTS/UnB. O Instrumento de pesquisa foi reenviado para os 

mesmos estudantes participantes da pesquisa em janeiro de 2023 na FCTS/UnB, e 

em fevereiro de 2023 na UCB, visando aumentar o n de respondentes. 

 

4.5 COLETA DOS DADOS 

 

Os participantes sorteados foram convidados a responder um questinário 

utilizando celular, computador ou tablet na ferramenta REDCap - Research Electronic 

Data Capture (Harris et al., 2009; Garcia; Abraão, 2021). O instrumento 

“Conhecimento sobre Infecções Sexualmente Transmissíveis e Comportamento 

Sexual” (Apêndice A) foi disponibilizado em língua portuguesa, com um total de 101 

questões, divididas em cinco seções, a saber: a) características sociodemográficas, 

b) conhecimento sobre IST e suas formas de transmissão, c) testes para infecções 

sexualmente transmissíveis e vacinação; d) determinantes de vulnerabilidade, e) 

cultura digital e aplicativos de relacionamento. 

Quanto ao estilo, 100 questões foram de múltipla escolha e uma discursiva. As 

questões foram baseadas na Pesquisa de Conhecimentos Atitudes e Práticas da 

População Brasileira (PCAP) do Ministério da Saúde e em artigos científicos. 

 

4.6 VARIÁVEIS ANALISADAS 

 

4.6.1 Características sociodemográficas e acadêmicas 

 

Sexo biológico (masculino ou feminino); idade (categorizada na análise em 18 

a 19, 20 a 24 e 25 a 29 anos); estado conjugal (categorizado em nunca se casou ou 

viveu com companheiro, vive com companheiro ou é casado, e já viveu com 

companheiro e não vive mais); autodeclaração da cor da pele (branca, preta, parda, 

amarela, outra/ não sei), renda mensal total (categorizado em até 1,5 salário-mínimo, 
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acima de 1,5 até 3 salários-mínimos, acima de 3 até 4,5 salários-mínimos, acima de 

4,5 até 6 salários-mínimos, acima de 6 até 10 salários-mínimos, acima de 10 até 30 

salários-mínimos e acima de 30 salários-mínimos), situação de moradia (categorizado 

em com os pais/parentes, sozinho, com cônjuge e com outras pessoas/pensão); 

escolaridade do(a) chefe da família (superior, ensino médio, ensino fundamental, 

fundamental incompleto ou analfabeto); afirmação religiosa (católico, evangélico, 

espírita, outras religiões, não sabe, não possui religião); nacionalidade (Brasileiro ou 

outra), natural de qual Unidade da Federação - UF (categorizado em Distrito Federal, 

Goiás, Minas Gerais, São Paulo, Maranhão, Bahia, Paraná e outras UF). 

Sobre a variáveis acadêmicas, estudante de qual universidade (Campus I – 

UCB ou FCTS – UnB); estudante de qual curso da área de saúde (Biomedicina, 

Educação Física, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, 

Medicina Veterinária, Nutrição, Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional e Saúde 

Coletiva); turno do curso (matutino, vespertino, noturno ou integral), semestre do curso 

(categorizada em do 1º. ao 4º. semestre e do 5º semestre ou mais). 

 

4.6.2 Conhecimento sobre as formas de transmissão e prevenção das IST  

 

Para verificar o conhecimento das formas de transmissão do HIV, das Hepatites 

virais e de outras IST, inicialmente, considerou-se o percentual de estudantes que 

respondeu corretamente às perguntas: 1) por qual ou quais doenças uma pessoa pode 

ser infectada ao usar banheiros públicos? (AIDS, sífilis, hepatite, dengue, malária, 

gonorreia, nenhuma dessas); 2) por qual ou quais doenças uma pessoa pode ser 

infectada ao compartilhar escova de dentes? (AIDS, sífilis, hepatite, dengue, malária, 

gonorreia, nenhuma dessas); 3) por qual ou quais doenças uma pessoa pode ser 

infectada ao compartilhar com outras pessoas instrumentos para uso de drogas, tais 

como seringa, agulha, cachimbo, latinha, canudo, etc.? (AIDS, sífilis, hepatite, dengue, 

malária, gonorreia, nenhuma dessas); 4) por qual ou quais doenças uma pessoa pode 

ser infectada ao não usar preservativos nas relações sexuais? (AIDS, sífilis, hepatite, 

dengue, malária, gonorreia, nenhuma dessas); e 5) por qual ou quais doenças uma 

pessoa pode ser infectada fazendo tatuagem ou colocando piercing? (AIDS, sífilis, 

hepatite, dengue, malária, gonorreia, nenhuma dessas). 

Além dessas perguntas os estudantes também responderam se concordavam, 
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discordavam ou não sabiam responder dez afirmativas sobre o HIV/AIDS e as 

hepatites virais. 1) uma pessoa pode ser infectada pelo vírus da hepatite B, C, ou D 

compartilhando lâminas de barbear ou depilar; 2) uma pessoa pode ser infectada pelo 

vírus da hepatite B, C, ou D ao realizar qualquer cirurgia; 3) o risco de transmissão do 

vírus da AIDS pode ser reduzido se uma pessoa tiver relações sexuais somente com 

parceiro fiel e não infectado; 4) uma pessoa com aparência saudável pode estar 

infectada pelo vírus da AIDS; 5) usar preservativo (camisinha) é a melhor maneira de 

evitar que o vírus da AIDS seja transmitido durante a relação sexual; 6) uma pessoa 

pode ser infectada com o vírus da AIDS compartilhando talheres, copos ou refeições; 

7) uma mulher grávida que esteja com o vírus da AIDS e receba tratamento específico 

durante a gravidez e no momento do parto diminui o risco de passar o vírus da AIDS 

para o seu filho; 8) existe cura para AIDS; 9) uma pessoa que esteja tomando 

medicamento para AIDS tem menos risco de transmitir o vírus da AIDS para outra 

pessoa e 10) a AIDS é uma doença crônica, passível de ser controlada. 

 

4.6.3 Testagem e vacinação para IST 

 

Os estudantes foram perguntados: 1) você já fez o teste para HIV alguma vez 

na vida? (sim, não, não sei responder/não respondeu); 2) você já fez o teste para 

hepatite alguma vez na vida? (sim, não, não sei responder/não respondeu); 3) você já 

fez o teste para sífilis alguma vez na vida? (sim, não, não sei responder/não 

respondeu); 4) qual foi o motivo da testagem (pré-natal, doação de sangue porque 

precisou ou quis, algum comportamento de risco, curiosidade, indicação médica, outro 

motivo); 5) se sabe o resultado do teste para HIV (sim, não, não sabe/não lembra). O 

percentual de indivíduos que fez a testagem uma vez na vida foi considerado para 

avaliar a cobertura para testagem. Eles também foram perguntados se tomaram a 6) 

a vacina para Hepatite B e 7) a vacina para HPV (sim, não, não lembra/não sabe 

responder) para a verificação autodeclarada da cobertura vacinal para essas duas IST 

imunopreveníveis. 

 

4.6.4 Práticas sexuais 

 

Foram analisados os percentuais das variáveis: 1) uso de preservativo na 
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primeira relação sexual (sim, não, não sei responder/não quero responder), 2) número 

de parcerias sexuais, 3) parcerias sexuais do mesmo sexo; e 4) parcerias sexuais com 

pessoas exclusivamente do mesmo sexo. Os estudantes também responderam as 

seguintes perguntas: 1) você teve relações sexuais nos últimos 12 meses? 2) você 

teve relação sexual no último mês?; 3) você teve relação sexual com mais de um 

parceiro sexual nos últimos 12 meses?; 4) você teve relação sexual com parceria fixa; 

5) pensando na última relação sexual com parceria fixa, vocês usaram camisinha?; 6) 

você teve relação sexual com parceria casuais nos últimos 12 meses?; 7) pensando 

na última relação sexual com parceria causal, vocês usaram camisinha?; 8) você teve 

relação sexual com pessoa que você conheceu na internet?; 9) pensando na última 

relação sexual com parceria você conheceu na internet, vocês usaram camisinha? 

Para essas perguntas as possibilidades de resposta foram (sim, não, não sei /não 

quero responder). 

 

4.6.5 Percepção de risco de contrair uma IST nas relações sexuais 

 

Os participantes da pesquisa também responderam perguntas sobre a 

percepção de risco de contrair uma IST nas relações sexuais com outros universitários. 

1) risco de contrair o vírus que causa a AIDS; 2) risco de contrair o vírus da Hepatite 

B; 3) risco de contrair a bactéria causadora da sífilis; as opções de resposta foram 

(nenhum, baixo, médio e alto). 

 

4.6.6 Hábitos e costumes 

 

Sobre os hábitos e os costumes, os estudantes foram perguntados sobre a 

concordância ou não com a afirmação “o uso de álcool ou drogas pode fazer com que 

as pessoas transem sem camisinha?”, isso já aconteceu com você? (sim, não, não 

sei/não quero responder). Em relação ao uso de substâncias psicoativas, foram 

avaliados: 1) uso de álcool na vida e/ou no período; 2) uso de maconha na vida e/ou 

no período; 3) uso de anfetaminas na vida e/ou no período; 4) uso de crack na vida 

e/ou no período; 5) uso de cocaína na vida e/ou no período. 
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4.6.7 Uso de aplicativos de relacionamento 

 

Na última seção do instrumento de pesquisa os estudantes foram questionados 

sobre: 1) acesso a internet (sim, não); 2) uso de aplicativo de relacionamento (sim, 

não); 3) o que busca quando utiliza um aplicativo de relacionamento (diversão, 

conhecer pessoas, parceria sexual, outro); 4) qual é o aplicativo de relacionamento de 

sua preferência (uma relação com os 20 aplicativos mais usados no ano de 2019), 

(Apêndice A); 5) frequência do uso do aplicativo de relacionamento (mensal, semanal, 

diario, uma vez ao dia, nunca); 6) tentativa de encontrar alguém com quem foi 

correspondido em um desses aplicativos de relacionamento (escala 1 a 7, onde nunca 

próximo de 1 e 7 próximo de sempre); 7) conheceu uma dessas pessoas 

pessoalmente (escala 1 a 7, onde nunca próximo de 1 e 7 próximo de sempre); 8) 

quantas pessoas já conheceu por meio desses aplicativos de relacionamento 

(categorizada - menos do que 5 pessoas, de 5 a 9 pessoas, mais de 10 pessoas); 9) 

antes encontrar pessoa conhecida na internet você busca informações sobre ela(e) 

em outros sites de mídia social -facebook, instagran, twiter, etc – (escala 1 a 7, onde 

nunca próximo de 1 e 7 próximo de sempre); 10) avaliação da segurança em relação 

ao uso de aplicativo de relacionamento (escala 1 a 7, onde muito seguro próximo de 

1 e 7 próximo de muito inseguro); 11) quantidade de amigos que usam aplicativos de 

relacionamento (nenhum dos meus amigos, metade dos meus amigos, todos os meus 

amigos); 12) quantidade de amigos que encontraram pessoalmente com uma pessoa 

conhecida por meio de aplicativos de relacionamento (nenhum dos meus amigos, 

metade dos meus amigos, todos os meus amigos). 

Ainda nessa seção, os participantes da pesquisa responderam questões sobre 

autoestima e valorização, marcando numa escala 1 a 7 (onde discordo plenamente 

fica próximo de 1 e concordo plenamente próximo do 7). 13) minha autoestima 

aumenta se eu tenho namorado ou namorada; 14) sinto-me valorizado quando tenho 

namorada ou namorado; 15) sinto-me mal comigo mesmo quando não tenho 

namorado ou namorada; 16) minha autoestima depende se eu tenho ou não um 

namorado ou namorada. 
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4.7 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Foi realizada uma análise descritiva, por meio de frequência relativa e absoluta, 

das características sociodemográficas dos universitários; do conhecimento sobre IST; 

da testagem e vacinação para IST; das práticas sexuais; dos hábitos e costumes; e 

do uso de aplicativos de relacionamento. O número de respondentes variou ao longo 

das análises. Os percentuais das respostas foram calculados a partir do número de 

respondentes de cada questão. Os dados extraídos do REDCap foram transferidos 

para planilhas do Excel (Microsoft, Redmond, WA, EUA) e as análises foram 

realizadas no programa R versão 3.6.1. 

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O instrumento de pesquisa “Conhecimento sobres Infecções Sexualmente 

Transmissíveis e Comportamento Sexual” e o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE; Apêndice B) foram aprovados pelos Comitês de Ética em 

Pesquisa da Universidade de Brasília (CAAE 18145119.7.3001.8093) e da 

Universidade Católica de Brasília (CAAE 18145119.7.0000.0029) (Anexo A). Os 

dados foram coletados após a assinarem o TCLE. 
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5 RESULTADOS 

 

Entre os estudantes sorteados que acessaram o link da pesquisa, 10 estavam 

fora da faixa etária de 18 a 29 e foram excluídos, sendo incluídos na análise 179 

participantes. Diante da amostragem obtida, 136/179(75,9%) eram do sexo feminino; 

113/179 (63,1%) com idade entre 20 e 24 anos; 150/179 (83,7%) solteiros; 97/179 

(54,0%) se autodeclaram brancos; 41/177 (23,1%) com renda familiar de 1,5 até 3,0 

salários-mínimos; 159/179 (88,8%) vivem com os pais ou parentes. Cerca de 102/179 

(56,9%) dos participantes relataram ter o chefe de família com ensino superior 

concluído, seguido por 53/179 (29,4%) com o ensino médio concluído. A religião 

católica foi predominante 61/178 (34,2%), seguida da evangélica 52/178 (29,2%). Do 

total, 176/179 (98,3%) são brasileiros e 131/179 (73,1%) nascidos no Distrito Federal 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Dados sociodemográficos dos estudantes universitários de 18 a 29 anos participantes do 
estudo. Distrito Federal, Brasil, 2023. 

Variáveis sociodemográficas N % IC 95% 

Sexo biológico 179 100  

Feminino 136 75,9 69,2 – 81,6 
Masculino 43 24,1 18,3 – 30,7 
Idade (anos) 179 100  

18 a 19 45 25,1 25,1 – 19,3 
20 a 24 113 63,1 63,1 – 55,8 
25 a 29 21 11,7 11,7 – 7,8 
Estado conjugal 179 100  

Nunca se casou ou viveu com 150 83,7 77,7 – 88,4 
companheiro(a)    

Vive com companheiro(a) ou é 21 11,7 7,8 – 17,2 
casado(a)    

Já viveu com companheiro (a) e não 8 4,4 2,2– 8,5 
vive mais    

Raça/cor 179 100  

Branca 97 54,1 46,8 – 61,3 
Preta 21 11,7 7,8 – 17,2 
Parda 58 32,4 25,9 – 39,5 
Amarela 1 0,5 0,09 – 3,0 
Outra ou não sei responder 2 1,1 0,3 – 3,9 
Renda familiar mensal totala 177 100  

Até 1,5 salário-mínimo 31 17,5 12,6 – 23,7 
Acima de 1,5 até 3 salários-mínimos 41 23,1 17,5 – 29,9 
Acima de 3 até 4,5 salários-mínimos 32 18,0 13,1 – 24,4 
Acima de 4,5 até 6 salários-mínimos 16 9,0 5,6 – 14,1 
Acima de 6 até 10 salários-mínimos 22 12,4 8,3 – 18,1 
Acima de 10 até 30 salários-mínimos 25 14,1 0,9 – 20,0 
Acima de 30 salários-mínimos 10 5,6 3,0 – 10,0 
Situação de moradia 179 100  

Com os pais ou parentes 159 88,8 83,3 – 92,6 
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Variáveis sociodemográficas N % IC 95% 

Sozinho 10 5,5 3,0 – 9,9 
Com cônjuge 7 3,9 1,9 – 7,8 
Outras pessoas ou pensão 3 1,6 0,4 – 7,0 
Escolaridade do(a) chefe da família 179 100  

 

Superior 102 56,9 49,6 – 64,0 
Ensino Médio 53 29,4 21,2 – 40,9 
Ensino Fundamental 10 5,5 2,3 – 12,7 
Fundamental incompleto 12 6,7 3,5 – 13,7 
Analfabeto 2 1,1 0,3 – 3,9 
Religiãob 178 100  

Católico 61 34,2 27,6 – 41,5 
Evangélico 52 29,2 23,0 – 36,0 
Espírita 9 5,0 2,6 – 9,3 
Outras religiões 6 3,3 0,8 – 14,2 
Não possui religião 43 24,1 18,4 – 30,9 
Não sabe 7 3,9 1,9 – 7,8 
Nacionalidade 179 100  

Brasileiro 176 98,3 95,1 – 99,4 
Estrangeiro 3 1,7 0,5 – 4,8 
Natural – (UF) 179 100  

Distrito Federal 131 73,1 66,2 – 7,9 
Goiás 16 8,9 5,5 – 14,0 
Minas Gerais 11 6,1 3,4 – 10,6 
São Paulo 8 4,4 2,2 – 8,5 
Maranhão 3 1,6 0,5 – 4,8 
Bahia 3 1,6 0,5 – 4,8 
Paraná 2 1,1 0,3 – 3,9 
Outras UF 5 2,7 0,4 – 15,4 
abO número de repostas variou em função da liberdade do estudante em responder ou não às 

perguntas do instrumento de pesquisa. 
UF = Unidade da Federação 
Fonte: Dados da Pesquisa 

 

Na tabela 3, observa-se que 89/179 (49,7%) dos estudantes estavam 

matriculados na FCTS-UnB e 90/179 (50,3%) na UCB. A maior parte dos 

participantes era dos cursos de Medicina 32/178 (18,0%), seguidos dos cursos de 

Enfermagem 27/178 (15,2%), Farmácia 23/178 (12,9%), Biomedicina 19/178 

(10,7%), Fisioterapia 16/178 (9,0%), Terapia Ocupacional 14/178 (7,9%), 

Fonoaudiologia 10/178 (5,6%), Psicologia 9/178(5,1%); Medicina Veterinária, 

Saúde Coletiva e Odontologia 6/178 (3,4%), cada; Educação Física e Nutrição 

5/178 (2,8%), cada. A maioria dos participantes estudava no turno integral 105/178 

(58,9); em relação à fase do curso de graduação, 73/179 (40,7%) estavam 

matriculados no 1º ao 4º. semestre e 106/179 (59,1%) no 5º. semestre em diante. 
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Tabela 3 – Características acadêmicas dos estudantes universitários participantes da pesquisa. Distrito 
Federal, Brasil, 2023. 

Variáveis acadêmicas N % IC 95% 

Campi 179 100  

FCTS-UnB 89 49,7 42,4 – 56,9 
Campus I-UCB 90 50,3 43,0 – 57,5 
Cursoa 178 100  

Biomedicina 19 10,7 13,9 – 30,6,9 
Educação Física 5 2,8 2,3 – 12,3 
Enfermagem 27 15,2 17,1 – 34,6 
Farmácia 23 12,9 15,2 – 32,5 
Fisioterapia 16 9,0 10,6 – 26,2 
Fonoaudiologia 10 5,6 6,2 – 19,6 
Medicina 32 18,0 26,4 – 45,8 
Medicina Veterinária 6 3,4 3,0 – 13,7 
Nutrição 5 2,8 2,3 – 12,3 
Odontologia 6 3,4 3,0 – 13,7 
Psicologia 9 5,1 4,5 – 16,5 
Terapia Ocupacional 14 7,9 9,7 – 24,9 
Saúde Coletiva 6 3,4 3,1 – 14,0 
Turno do cursoa 178 100  

Matutino 63 35,3 28,7 – 42,6 
Vespertino 3 1,6 0,5 – 4,8 
Noturno 7 3,9 1,9 – 7,8 
Integral 105 58,9 51,6 – 65,9 
Fase do curso 179 100  

1º. ao 4º. semestre 73 40,7 33,8 – 48,1 
5º semestre ou mais 106 59,1 51,8 – 66,1 
aO número de respostas variou em função da liberdade do estudante em responder ou não às 
perguntas do instrumento de pesquisa. 

Fonte: Dados da Pesquisa 

Sobre o local de moradia no Distrito Federal, aproximadamente 120/179 

(67,0%) dos estudantes moram em sete Regiões Administrativas (RA) próximas aos 

campi FCE-UnB e UCB (Figura 1), sendo 33/179 (18,4%) na Ceilândia; entre 12 e 

23 moradores em Águas Claras 23/179 (12,8%), Samambaia 18/179 (10,1%), 

Taguatinga 16/179 (8,9%) e no Recanto das Emas 13/179 (7,3%); e até 11 

moradores em Vicente Pires 11/179 (6,1%) e no Riacho Fundo 6/179 (3,4%). 
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Figura 1 - Mapa dos locais de moradia dos estudantes universitários participantes da pesquisa de 
acordo com as Regiões Administrativas (RA) do Distrito Federal próximas aos Campi FCE-UnB e 

UCB. Usando: QGIS, versão 3.40.5 (09 de abril de 2025). 
 

Fonte: Elaboração Andrey Duarte Boava. Laboratório de Interação Patógeno-Hospedeiro (LIPH) 
Universidade de Brasília. 
 

Quanto ao conhecimento dos estudantes sobre as formas de transmissão do 

HIV, das hepatites virais, das outras IST, os percentuais mais altos de acerto foram 

em relação as formas de transmissão do HIV, 149/179 (83,2%) no compartilhamento 

de instrumentos para o uso de drogas, e 161/179 (89,9%) no não uso de preservativo 

nas relações sexuais. Resultado semelhante também foi observado em relação a 

gonorreia, sendo 149/179 (83,2%) de acertos no item não uso de preservativo nas 

relações sexuais. Percentuais baixos de acerto foram observados quando apenas 

62/179 (34,6%) dos estudantes afirmaram ser possível contrair os vírus das hepatites 

B, C e D ao compartilhar escovas de dentes e 104/179 (58,1%) ao ter relações sexuais 

sem preservativos; 83/179 (46,3%) dizem ser possível a infecção com a bactéria 

causadora da sífilis ao compartilhar instrumentos para uso de drogas, tais como 

seringa e agulha; 53/179 (29,6%) selecionaram risco de infecção ao fazer tatuagem ou 

colocar piercing (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Número e percentual dos estudantes universitários que responderam sobre as formas de transmissão de HIV, sífilis, hepatites virais, gonorreia e 
outras doenças. Distrito Federal, 2023. 

 
Formas de infecção 

HIV a Sífilis a Hepatites Virais 
a 

Dengue a Malária a Gonorreia a Nenhuma 
dessas a 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Usando banheiros públicos 12/179(6,7) 42/179(23,4) 41/179(22,9) 6/179(3,3) 8/179(4,4) 43/179(24,0) 79/179(44,1) 

Compartilhando escovas de 
dentes 
Compartilhar instrumentos 
para uso de drogas (seringa, 
agulha, 

21/179(11,7) 
 
 
149/179(83,2) 

50/179(27,9) 
 
 
83/179(46,3) 

62/179(34,6) 
 
 
132/179(73,7) 

2/179(1,1) 
 
 
10/179(5,5) 

3/179(1,6) 
 
 

22/179(12,2) 

17/179(9,4) 
 
 
41/179(22,9) 

60/179(33,5) 
 
 
1/179(0,5) 

cachimbo, latinha canudo) 
Não usar preservativo nas 
relações sexuais 

 
161/179(89,9) 

 
156/179(87,1) 

 
104/179(58,1) 

 
3/179(1,6) 

 
4/179(2,2) 

 
149/179(83,2) 

 
0/179(0,0) 

Fazendo tatuagem ou 
colocando piercing 

115/179(64,2) 53/179(29,6) 127/179(70,9) 6/179(3,3) 9/179(5,0) 24/179(13,4) 13/179(7,2) 

a O estudante tinha a opção de marcar mais de uma doença por forma de infecção. 
Fonte: Dados da Pesquisa 
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Na tabela 5 é possível observar a atitude de concordância de quase todos os 

universitários em relação as seguintes afirmativas: uma pessoa com aparência 

saudável pode estar infectada pelo vírus da aids em 149/151 (98,6%) respostas; o uso 

de preservativos durante relações sexuais é a melhor forma de prevenção contra a 

infecção pelo HIV em 147/151 (97,3%); que não existe cura para aids em 140/151 

(92,7%); uma pessoa não pode ser infectada com o vírus da aids compartilhando 

talheres, copos ou refeições em 138/151 (91,3%); e que a AIDS é uma doença crônica 

passível de ser controlada em 136/151 (90,0%). 

Um percentual elevado 80,1% (121/151) sabe que uma mulher grávida que 

esteja com o vírus da aids e receba tratamento específico durante a gravidez e no 

momento do parto diminui o risco de passar o vírus da AIDS para o seu filho e que o 

risco de transmissão do vírus da AIDS pode ser reduzido se uma pessoa tiver relações 

sexuais somente com parceiro fiel e não infectado 72,1% (109/151) (Tabela 5). 

Concordância quanto à forma de transmissão das hepatites, 109/151(72,1%) 

dos estudantes conhecem o risco de infecção pelo HBV, HCV e o HDV compartilhando 

lâminas de barbear ou depilar e apenas 75/151 (49,6%) o risco de infecção em 

procedimentos cirúrgicos (Tabela 5). 

 

Tabela 5 – Número e percentual dos estudantes universitários de 18 a 29 anos com atitude de 
concordância na análise de afirmativas sobre HIV/AIDS e Hepatites Virais. Distrito Federal, 2023. 

Concordam com as afirmações N= 151 % IC 95% 

Uma pessoa pode ser infectada pelo vírus da hepatite B, C, ou 109/151 72,1 64,5 – 78,7 

D compartilhando lâminas de barbear ou depilar    

Uma pessoa pode ser infectada pelo vírus da hepatite B, C, 75/151 49,6 41,8 – 57,5 

ou D ao realizar qualquer cirurgia    

O risco de transmissão do vírus da AIDS pode ser reduzido se 109/151 72,1 64,5 – 78,7 

uma pessoa tiver relações sexuais somente com parceiro fiel e    

não infectado    

Uma pessoa com aparência saudável pode estar infectada pelo 149/151 98,6 95,2 – 99,6 

vírus da AIDS    

Usar preservativo (camisinha) é a melhor maneira de evitar 147/151 97,3 93,3 – 98,9 

que o vírus da AIDS seja transmitido durante a relação sexual    

Uma pessoa não pode ser infectada com o vírus da AIDS 138/151 91,3 85,8 – 94,8 

compartilhando talheres, copos ou refeições    

Uma mulher grávida que esteja com o vírus da AIDS e receba 121/151 80,1 73,0 – 85,7 

tratamento específico durante a gravidez e no momento do    

parto diminui o risco de passar o vírus da aids para o seu filho    

Não existe cura para AIDS 140/151 92,7 87,4 – 95,8 

Uma pessoa que esteja tomando medicamento para AIDS tem 108/151 71,5 63,8 – 78,1 

menos risco de transmitir o vírus da AIDS para outra pessoa    

A AIDS é uma doença crônica, passível de ser controlada 136/151 90,0 84,2 – 93,8 

Fonte: Dados da Pesquisa 
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Na tabela 6, pode-se verificar os baixos valores das testagens autorreferidas 

para HIV, Hepatite e Sífilis com 51/151 (33,7%), 67/151 (44,3%) e 46/150 (30,6%), 

respectivamente. Quando perguntados para qual hepatite foi feito o teste, 50/179 

(27,9%) responderam hepatite B, 35/179 (19,5%) hepatite C e 13/179 (7,2%) hepatite 

D. Os principais motivos para a realização da testagem para HIV foram doação de 

sangue porque precisou ou quis 7/51 (13,7%), algum comportamento de risco 9/51 

(17,6%), curiosidade 10/51 (19,6%) e indicação médica14/51 (27,5%). Todos os 

estudantes que realizaram o teste para HIV afirmaram conhecer o resultado do exame. 

Em relação aos resultados da vacinação, 35/150 (23,3%) receberam as três doses da 

vacina para o HBV, 9,0% não completou o esquema e 48,0% não lembra quantidade 

de doses que tomou. Já em relação a vacina contra o HBV 96/151 (63,5%) afirmaram 

ter tomado. 

 

Tabela 6 – Número e percentual dos estudantes universitários de 18 a 29 anos que realizaram 
testagem para HIV, Hepatites Virais, Sífilis e/ou tomaram vacina para Hepatite B e HPV. Distrito 

Federal, 2023. 

Variáveis sobre testagem e vacinação N % IC 95% 

Testagem    

Fizeram o teste para HIV 51/151 33,7 26,7 – 41,6 
Fizeram o teste para Hepatite 67/151 44,3 36,6 – 52,3 
Teste para Hepatite B 50/179 27,9 21,1 – 34,9 
Teste para Hepatite C 35/179 19,5 14,4 – 25,9 
Teste para Hepatite D 13/179 7,2 42,9 – 12,0 
Fizeram o teste para Sífilis 46/150 30,6 23,8 – 38,4 
Motivo da testagem para HIV (n= 51)    

Solicitação do empregador 1/51 1,9 0,3 – 10,3 
Doou sangue para se testar 1/51 1,9 0,3 – 10,3 
Parceiro pediu 1/51 1,9 0,3 – 10,3 
Parceiro está infectado com o vírus da aids 1/51 1,9 0,3 – 10,3 
Pré-natal 2/51 3,9 1,0 – 13,2 
Doação de sangue porque precisou ou quis 7/51 13,7 6,8 – 25,7 
Algum comportamento de risco 9/51 17,6 9,5 – 30,2 
Curiosidade 10/51 19,6 11,0 –32,4 
Indicação médica 14/51 27,5 17,1 – 40,9 
Outro motivo 5/51 17,6 4,2 – 20,9 
Resultado do teste de HIV (n=51)    

Sabem o resultado teste 51/51 100 92,9 - 100 
Vacinação    

Tomou vacina para Hepatite B - - - 
Tomou uma dose 6/150 4,0 1,0 – 8,0 
Tomou duas doses 8/150 5,0 2,7 – 10,1 
Tomou três doses 35/150 23,3 17,2 – 30,7 
Não lembra quantas doses tomou 72/150 48,0 40,1 – 55,9 
Não 2/150 1,3 0,3 - 4 
Não lembra/ não sabe informar 27/150 18,0 12,6 - 24,9 
Tomou vacina para HPV 96/151 63,5 55,6 – 70,8 

Fonte: Dados da Pesquisa 

 

Na análise sobre as práticas sexuais dos estudantes universitários, é possível 
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notar que 103/152 (67,7%) já tiveram relação sexual e 78/103 (75,7%) usaram 

preservativo neste ato; 87/101 (86,1%) tiveram sexarca após os 15 anos. Sobre o 

número de parcerias sexuais ao longo da vida, 76/102 (73,8%) afirmaram ter tido mais 

de uma, e 22/103 (21,3%) mais de 10. Vinte e três universitários (22,1%) tiveram 

relação sexual com pessoas do mesmo sexo e 11/103 (10,6%) com homens e com 

mulheres (tabela 7). 

Sobre os últimos 12 meses, nota-se que 90/103 (87,3%) dos estudantes tiveram 

relações sexuais, 33/90 (36,6%) com mais de um parceiro sexual, 70/90 (77,7%) com 

parceiro fixo, 37/90 (41,1%) tiveram relação sexual com parceiros casuais, 37/103 

(35,9%) relação sexual com pessoas que conheceram na internet. Sessenta e dois 

(60,1%) afirmaram que a relação foi somente com homens; 21/103 (20,3%) somente 

com mulheres; 11/103 (10,6%) tiveram relação sexual com homens e com mulheres. 

No último mês, 72/90 (80,0%) dos entrevistados tiveram relação sexual (Tabela 7). 

 

Tabela 7 – Número e percentual dos estudantes universitários de 18 a 29 anos, segundo indicadores 
de práticas sexuais. Distrito Federal, 2023. 

População Práticas sexuais N % IC 95% 

População 
Sexualmente 
ativa na vida 

Teve relação sexual alguma vez na 103/152 67,7 59,9 – 74,6 

vida    

Primeira relação sexual após os 15 87/101 86,1 78,0 – 91,5 
anos    

Uso de preservativo na primeira relação 
sexual 
Mais de um parceiro sexual em toda 

78/103 
 

76/102 

75,7 
 

73,8 

66,6 – 82,9 
 

65,2 – 81,9 

vida    

Mais do que 10 parceiros sexuais em 22/103 21,3 14,5 – 30,2 
toda vida    

Relação sexual com pessoa do mesmo 23/103 22,1 15,3 – 31,2 
sexo    

 Teve relação sexual nos últimos 12 90/103 87,3 79,5 – 92,4 

População 
Sexualmente 

ativa nos 
últimos 12 

meses 

meses    

Mais de um parceiro sexual nos últimos 33/90 36,6 27,4 – 46,9 
12 meses    

Mais do que cinco parceiros sexuais 10/37 27,0 15,3 – 42,9 
casuais nos últimos 12 meses    

Relação sexual com parceiros fixos 70/90 77,7 68,1 – 85,1 
nos últimos 12 meses    

Relação sexual com parceiros casuais 37/90 41,1 31,5 – 51,4 
nos últimos 12 meses    

Relação sexual com parceiro fixo e 8/103 7,7 3,9 – 14,5 
casual ao mesmo tempo    

Relação sexual com pessoas que 37/103 35,9 27,3 – 45,5 
conheceu na internet nos últimos 12    

meses    

Atualmente, de maneira geral, tem 11/103 10,6 6,0 – 18,1 
relação sexual com homens e com    

mulheres    

Atualmente, de maneira geral, tem 62/103 60,1 50,5 – 69,1 



 
48 

 

 
 

relação sexual somente com homens    

Atualmente, de maneira geral, tem 21/103 20,3 13,7 – 29,1 
relação sexual somente com mulheres    

Teve relação sexual no último mês 72/90 80,0 70,5 – 86,9 

Fonte: Dados da Pesquisa 

 

Na tabela 8 é possível observar que apenas 40/90(44,4%) dos participantes 

fizeram uso de preservativo na última relação sexual e que 17/87(19,5%) fizeram uso 

em todas as relações sexuais com a parceria fixa. Quando a parceria é casual, 27/37 

(72,9%) dos universitários afirmaram usar preservativo, porém nos últimos 12 meses, 

apenas 24/37 (64,8%) usaram na última relação sexual casual; e 58/92 (63,0%) usaram 

o preservativo quando tiveram como parceiro outro universitário. Quando foram 

perguntados sobre usar camisinha durante as práticas sexuais em troca de dinheiro, 

2/3 (66,6%) usaram o preservativo quando receberam e 2/2(100%) quando pagaram 

por sexo. 

 

Tabela 8 – Número e percentual dos estudantes universitários de 18 a 29 anos, segundo indicadores 
de uso de preservativos. Distrito Federal, 2023. 

Uso de preservativos N % IC 95% 

Na primeira relação sexual 78/103 75,7 66,6 – 82,9 

Na última relação sexual 40/90 44,4 34,6 – 54,7 

Na última relação sexual com parceria fixa 36/87 41,3 31,6 – 51,8 

Em todas as relações sexuais com a parceria fixa 17/87 19,5 12,5 – 29,0 

Nas relações sexuais com parcerias casuais 27/37 72,9 57,0 – 84,6 

Na última relação sexual com parceria casual nos últimos 12 
meses 

24/37 64,8 48,7 – 78,1 

Nas relações sexuais com parceiro casual que recebeu 
dinheiro em troca de sexo 

2/3 66,6 20,7 – 93,8 

Nas relações sexuais com parceiro casual que pagou em 
troca de sexo 

2/2 100 34,2 - 100 

Nas relações sexuais com pessoa que conheceu na internet 28/37 75,6 59,8 – 86,6 

Na relação sexual com outro universitário 58/92 63,0 52,8 – 72,1 

Fonte: Dados da Pesquisa 

 

Entre os participantes da pesquisa, 65/103(63,1%) já tiveram relações sexuais 

com outro universitário e 58/92(63,0%) afirmaram ter usado camisinha nessa relação 

sexual. Quanto à percepção de risco de serem infectados por algum agente etiológico 

de uma IST, quando se relacionavam com outro universitário, avaliam como baixo 

risco de infecção com o HIV 45/100(45,0%), HBV 48/100(48,0%) e o com Treponema 
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pallidum 40/100(40%), tabela 9. 

 

Tabela 9 – Número e percentual dos estudantes universitários de 18 a 29 anos, segundo percepção 
de risco de contrair uma IST quando se relaciona com outro universitário. Distrito Federal, 2023. 

Variáveis sobre percepção de risco N % IC 95% 

Teve relações sexuais alguma vez na vida com outro 65/103 63,1 53,4 – 71,7 

universitário 

Pensando nessa relação sexual com outro 

58/92 63,0 52,8 – 72,1 

universitário, afirmaram que usaram camisinha    
 

Avaliação do risco de se infectar com vírus da 

AIDS na relação com outro universitário 

100 %  

Nenhum 26 26,0 18,4 – 35,3 

Baixo 45 45,0 35,6 – 54,7 

Médio 22 22,0 15,0 – 31,0 

Alto 7 7,0 3,4 – 13,7 

Avaliação do risco de se infectar com vírus da 100 %  

hepatite B na relação com outro universitário    

Nenhum 26 26,0 18,4 – 35,3 

Baixo 48 48,0 38,4 – 57,6 

Médio 21 21,0 14,1 – 2,9 

Alto 5 5,0 21,5 – 11,0 

Avaliação do risco de se infectar com a bactéria 100 %  

causadora da sífilis na relação com outro    

universitário    

Nenhum 25 25,0 17,5 – 34,3 

Baixo 40 40,0 30,9 – 49,7 

Médio 27 27,0 19,2 – 36,4 

Alto 8 8,0 41,0 – 14,9 

Fonte: Dados da Pesquisa 

 
Os universitários foram perguntados se concordavam com a afirmação de que 

“o uso de álcool ou drogas pode fazer com que as pessoas transem sem camisinha” 

e 88/103 (85,4%) responderam que sim, dos quais 30/88 (34,0%) afirmaram que isso 

já aconteceu com eles. Quanto ao uso substâncias psicoativas, em algum momento 

da vida, a mais relatada foi a bebida alcoólica 129/151 (85,4%). Quarenta e oito 

respondentes (31,7%) relataram já ter fumado maconha, 20/151 (13,2%) relataram uso 

de drogas anfetaminas e 7/151 (4,6%) o uso de cocaína. Cabe destacar os percentuais 

de respostas quando a pergunta fazia referência ao uso atual de substância psicoativa 

como: álcool 77/129 (59,6), anfetaminas 4/20 (20%), e maconha 14/47 (29,7) (Tabela 

10). 
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Tabela 10 – Número e percentual dos estudantes universitários de 18 a 29 anos, segundo o uso de 
drogas. Distrito Federal, 2023. 

Drogas Uso N % IC 95% 

Álcool 
Na vida 129/151 85,4 78,9 – 90,1 

Atual 77/129 59,6 51,6 – 67,7 

Anfetaminas 
Na vida 20/151 13,2 87,4 – 19,5 
Atual 4/20 20,0 80,6 – 41,6 

Maconha 
Na vida 48/151 31,7 24,8 – 39,5 
Atual 14/47 29,7 18,6 – 43,9 

Crack 
Na vida 0 0 - 
Atual 0 0 - 

Cocaína 
Na vida 7/151 4,6 2,0 – 9,0 
Atual 0 0 - 

Fonte: Dados da Pesquisa 

 

Na tabela 11 é possível notar que 179 (100%) dos estudantes têm acesso à 

internet e 143/179 (79,8%) fazem o uso em casa; 26/150 (17,3%) usam aplicativos de 

relacionamentos. Destes, 22/26 (84,6%) buscam conhecer pessoas e 23/26 (88,5%) 

preferem o Tinder; 8/26(30,7%) usam semanalmente; 12/26 (46,2%) já conheceram 

até cinco pessoas em função do uso dessa ferramenta; 21/26 (80,7%) informaram que 

metades dos seus amigos também fazem uso e 18/26 (66,7%) desses amigos já 

encontram com pessoas que foram georreferenciadas por esses aplicativos. Do total 

de estudantes que não usam aplicativo de relacionamento, 20/124 (16,1%) consideram 

a possibilidade de usar e 31/124 (25,0%) sugeriram que talvez usem no futuro. 

 

Tabela 11 – Número e percentual dos estudantes universitários de 18 a 29 anos, segundo cultura 
digital e o uso de aplicativo de relacionamentos. Distrito Federal, 2023. 

Variáveis sobre a cultura digital e o uso de aplicativos N % IC 95% 

Acesso a interneta (n= 179)    

Em casa 143 79,8 73,4 – 85,1 

No trabalho 59 32,6 26,4 – 40,1 

No celular 110 61,4 54,1 – 68,2 

Na Universidade 86 48,0 40,8 – 55,3 

Em outro lugar (lan house, ônibus, lojas, etc.) 36 20,1 14,8 – 26,5 

Não tem acesso 0 0 - 

Uso de aplicativos de relacionamento (n= 150)    

Sim 26 17,3 12,3 – 24,1 

Não 124 82,6 75,8 – 87,8 

Se não usa, considera a possibilidade usar um aplicativo de    

relacionamento no futuro (n= 124)    

Sim 20 16,1 10,6 – 23,6 

Não 73 58,8 50,0 – 67,1 

Talvez /não tenho certeza 

O que busca quando usa um aplicativo de relacionamentob 

31 25,0 18,2 – 33,2 

(n= 26)    

Diversão 3 11,5 4,0 – 28,9 

Conhecer pessoas 22 84,6 66,4 – 9,3 
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Uma parceria sexual 1 3,8 0,6 – 18,8 

Outro 

Aplicativo de relacionamento da sua preferênciaab (n= 26) 

0 0 - 

Tinder 23 88,5 - 

Badoo 1 3,8 - 

Grindr 4 15,4 - 

Happn 6 23,1 - 

Bumble 1 3,8 - 

Match Dating 1 3,8 - 

Okcupid 1 3,8 - 

Wapa 1 3,8 - 

Outro (Zoe, Shout, Instagram, Innter Circle) 

Frequência do uso do aplicativo de relacionamentob (n= 26) 

4 15,4 - 

Mensalmente 9 34,6 19,4 – 53,7 

Uma vez ao dia 3 11,5 4,0 – 28,9 

Diariamente 4 15,3 6,1 – 35,5 

Semanalmente 8 30,7 16,5 – 49,9 

Nunca 2 7,6 2,0 – 24,1 

Número de pessoas que conheceu por meio de aplicativo de 
relacionamentob (n= 26) 

   

Menos do que 5 pessoas 12 46,2 - 

De 5 a 9 pessoas 5 19,2 - 

Mais de 10 pessoas 

Amigos que usam aplicativos de relacionamentob (n= 26) 

9 34,6 - 

Nenhum dos amigos 1 38,4 0,6 – 18,8 

Metade dos amigos 21 80,7 6,2 – 91,4 

Todos os amigos 4 15,3 6,0 – 33,5 
 

Amigos que encontram pessoalmente com pessoas 
conhecidas em aplicativos de relacionamentob (n= 26) 

   

Nenhum dos amigos 5 18,5 8,5 – 37,8 
Metade dos amigos 18 66,7 50,0 – 83,4 
Todos os amigos 3 11,1 4,0 – 28,9 

aO estudante tinha opção de marcar mais de uma alternativa. bPerguntas realizadas aos usuários de 
aplicativo de relacionamento. 
Fonte: Dados da Pesquisa 
 

Sobre as práticas dos usuários de aplicativos de relacionamento, 18/25(72%) 

responderam que sempre procuram informações em sites e redes sociais antes do 

encontro; 7/25(28%) sempre conheceram pessoalmente uma dessas pessoas e 

4/26(19%) sempre tentaram encontrar pessoalmente outro usuário do aplicativo. Em 

relação à percepção de segurança durante o uso do aplicativo, 3/26(12%) sentem-se 

muito inseguros, informações observadas na Figura 2. 
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Figura 2 – Práticas (A) e percepção de segurança (B) dos estudantes universitários, de 18 a 29 anos, 
que utilizam aplicativos de relacionamento. Distrito Federal, 2023. 

A) 

 
 
B) 

Fonte: Dados da Pesquisa 
 

Os participantes também responderam como percebem a sua autoestima e a 

sua valorização quando estão namorando. Marcaram uma escala de 1 a 7, onde 1 

indicava discordo plenamente e 7 concordo plenamente. A maioria (103/145; 71%) 

discorda plenamente que sua autoestima dependa de um namorado ou namorada; 

75/145(52%) discordam plenamente que não ter um namorado faz se sentir mal. Já 

38/145(26%) concordam plenamente que se sentem valorizados(as) quando têm 

um(a) namorado(a) e 38/144(26%) também concordam plenamente que a sua 

autoestima aumenta quando tem um(a) namorado(a) (Figura 3). 
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Figura 3 – Autoavaliação sobre autoestima e valorização de estudantes universitários de 18 a 29 
anos. Distrito Federal, 2023. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 
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6 DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, foi verificado o conhecimento, as atitudes e as práticas dos 

estudantes universitários da área de saúde de duas Universidades do Distrito Federal, 

o que possibilitou descrever o perfil dessa população. 

 

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Sobre as variáveis sociodemográficas o predomínio de mulheres brancas 

corrobora com os resultados observados no Censo da Educação Superior (Brasil, 

2024). Em relação a renda familiar de até 3 salários-mínimos e a proporção de pretos 

e pardos menor nas Universidades do que na população brasileira está de acordo com 

o Mapa do Ensino Superior no Brasil de 2024 (SEMESP, 2024). A maioria dos 

participantes tinha idade entre 20 e 24 anos e estado conjugal solteiro foi semelhante 

ao observado no estudo realizado no Rio de Janeiro – Brasil (Fonte et al., 2018). 

De acordo com o relatório do ENADE 2023, os estudantes concluintes da área 

da saúde, em cursos presenciais, têm até 24 anos (47,5%); predomínio de brancos 

nos cursos de medicina, medicina veterinária, biomedicina, odontologia, nutrição, 

farmácia, fonoaudiologia, fisioterapia. O único curso com predomínio de pretos, 

pardos e indígenas na saúde é o curso de enfermagem (57,1%). Também foi 

observado o predomínio do sexo feminino acima de 62,1% nos mesmos cursos já 

listados. Em relação à renda, 28,7% dos estudantes das instituições públicas possuem 

renda média baixa e 32,4% dos estudantes das instituições 

comunitárias/confessionais possuem renda alta (Brasil, 2025). 

 

6.2 CONHECIMENTO SOBRE AS FORMAS DE TRANSMISSÃO DAS IST 

 

Os estudantes que participaram da nossa pesquisa apresentaram percentuais 

elevados, maiores do que 83%, de acerto sobre a formas de transmissão do HIV e do 

agente etiológico da Gonorreia. Esse mesmo nível de acerto não foi observado em 

relação à transmissão dos agentes causadores da Sífilis e das Hepatites B, C, e D, 

com percentuais abaixo de 50%. 

Resultados semelhantes aos do nosso estudo foram observados em um 

inquérito realizado na Itália, que teve como objetivo verificar o conhecimento sobre 
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IST e o comportamento de risco entre estudantes. Os pesquisadores constataram que 

a IST mais conhecida entre os participantes foi o HIV/AIDS. No que se refere ao 

reconhecimento da via sexual como forma de transmissão dos agentes etiológicos da 

sífilis e da hepatite, os percentuais também se mostraram baixos, indicando lacuna 

uma lacuna importante no conhecimento dessas doenças (Visalli et al., 2019). 

Os universitários da Romênia demostraram conhecimento limitado com lacunas 

importantes em relação às ITS. Apenas um terço dos participantes reconheceu as 

hepatites B e C como IST, enquanto 10% acreditaram erroneamente que a picada de 

inseto pode ser uma forma de transmissão. Além disso, 30% relataram que IST podem 

ser adquiridas pelo assento do vaso sanitário (Grad et al., 2018). Resultados 

semelhantes foram observados no nosso estudo, no qual uma parcela expressiva dos 

universitários indicou, de forma equivocada, a possibilidade de transmissão pelo 

assento do vaso sanitário: 23,4% em relação às hepatites virais, 22,3% para sífilis e 

24% para gonorreia. 

Na pesquisa realizada com universitários da Malásia, o HIV/AIDS também foi a 

IST mais familiar. Os autores destacaram que 90% da amostra não sabia que uma 

pessoa com aparência saudável pode estar infectada (Mansor; Ahmad; Rahman, 

2020). Em nosso estudo o resultado foi muito diferente visto que 98,6% dos 

participantes concordaram com a afirmação de que uma pessoa com aparência 

saudável pode estar infectada pelo vírus da AIDS. 

No que se refere ao conhecimento sobre a transmissão de IST por meio do 

compartilhamento de agulhas, observou-se entre os participantes desta pesquisa 

percentuais de acerto de 83,2% para o HIV e 73,7% para as hepatites virais. Esses 

resultados estão em consonância com os achados de um estudo realizado na Sérvia 

com universitários da saúde, no qual a maioria dos estudantes de medicina (78,6%) e 

dos demais cursos da saúde (77,5%) identificaram corretamente o compartilhamento 

de agulhas como uma via potencial de transmissão de uma IST (Subotic et al., 2022). 

Tais dados indicam um nível elevado de conhecimento sobre essa forma específica 

de contágio. 

No Brasil foi realizado um estudo em uma Universidade privada do Rio de 

Janeiro e os resultados encontrados mostraram que os universitários possuíam um 

conhecimento abaixo do esperado sobre as formas de transmissão das IST, uma 

baixa percepção de risco sobre contrair uma dessas infecções, e estavam em um 

ambiente altamente vulnerável que promove a autonomia e liberdade, o que pode 
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favorecer a exposição a uma IST (Fonte et al., 2018). 

Em um inquérito de conhecimento, atitudes e práticas (CAP) relacionados à 

sífilis, realizado com universitários de três instituições de ensino superior do Piauí, 

duas federais e uma privada, foram avaliados 598 participantes com idade entre 18 e 

19 anos. Os resultados mostraram que 64,7% dos estudantes apresentaram um 

conhecimento adequado ou regular sobre a infecção pelo agente causal, 75,4% 

demonstraram atitudes consideradas positivas em relação à prevenção, entretanto, 

73,0% relataram práticas sexuais consideradas inadequadas. Entre essas práticas, 

foram destacadas ter mais do que 10 parceiros sexuais ao longo da vida, mais do que 

um parceiro sexual nos últimos 12 meses, não uso de preservativos na última relação 

sexual, e relação sexual sob o efeito de alguma droga psicoativa, entre outras 

(Carvalho; Araújo, 2020). 

Em uma universidade pública no Ceará, foi realizado um inquérito sobre IST, 

com universitários intercambistas vindos do continente africano (Guiné-Bissau, 

Angola, Moçambique, Cabo-Verde e São Tomé e Príncipe). Os pesquisadores 

relataram que o conhecimento sobre as formas de transmissão do HIV/Aids foi 87,34% 

e para as hepatites virais foi 55,33% (Chaves et al., 2022). 

Em Sorocaba, São Paulo, foi constatado que os estudantes que receberam 

mais informação sobre IST no currículo regular durante a graduação apresentaram 

menos chance de contrair um dos agentes etiológicos causadores de IST do que os 

estudantes que não receberam informações sobre o tema. Embora no estudo 

realizado os universitários tenham apresentado um conhecimento parcial sobre IST, 

ainda houveram lacunas e vulnerabilidades (Barros et al., 2024). 

Considerando os percentuais das respostas dos estudantes universitários 

participantes em nosso estudo, os resultados evidenciam a necessidade de ampliar e 

fortalecer as informações relativas às formas de transmissão da sífilis, das hepatites 

B, C, D, além de incluir outras IST menos prevalentes. O ambiente acadêmico 

configura-se como uma oportunidade estratégica para a promoção desse 

conhecimento, seja por meio da inclusão do tema nos componentes curriculares, seja 

por meio de atividades extracurriculares. Essa abordagem pode contribuir de forma 

significativa para sensibilizar esses adultos jovens quanto à importância de escolhas 

mais conscientes no que se refere à saúde sexual e reprodutiva. 

O fator conhecimento de forma isolada é uma condição importante para a 

mudança das atitudes e práticas sexuais. De toda forma, quando se pensa a questão 
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do conhecimento, é importante ressaltar que, práticas educacionais adequadas do 

ponto de vista didático, com a utilização de métodos ativos e momentos de reforço 

dos conteúdos, tendem a gerar melhores resultados (Schnapp et al., 2022). 

 

6.3 TESTES PARA IST E VACINAÇÃO CONTRA O HBV E O HPV 

 

Os percentuais de testagem autorreferidas observados em nosso estudo - 

Sífilis (30,6%), HIV/AIDS (33,7%), Hepatites B, C e D (inferiores a 28%) - revelam uma 

abaixa adesão às práticas de rastreamento dessas doenças. No caso específico do 

HIV, o principal motivo foi a indicação médica o que sugere uma motivação muitas 

vezes desvinculada de uma iniciativa pessoal voltada à prevenção ou ao 

conhecimento do próprio status sorológico e reforça a necessidade dos profissionais 

de saúde oferecerem os testes independente da queixa apresentada nos 

atendimentos. 

Esse panorama foi verificado em outras regiões do país. Em Pernambuco, um 

estudo com 167 estudantes de graduação de uma universidade federal mostrou que 

91% não realizaram o teste para sífilis nos últimos três meses, 100% afirmaram não 

terem diagnóstico prévio para sífilis, e 98,2% informaram não ter diagnóstico prévio 

para outra IST (Albuquerque et al., 2022). Na Paraíba, entre 404 universitários de 

quatro campi situados em diferentes municípios, com idade de 18 a 27 anos, a 

prevalência de sífilis foi de 3,0%, ou seja, três estudantes em cada 100 apresentaram 

teste reagente (Rosendo et al., 2023). 

No Ceará, por exemplo, um estudo com universitários intercambistas do 

continente africano revelou que 83,3% dos participantes já haviam realizado o teste 

para HIV, sendo a curiosidade o principal fator motivador, 37,3% (Chaves et al., 2022). 

De forma semelhante, na Província de Limpopo, na África do Sul, uma pesquisa 

envolvendo 396 universitários identificou que 88,4% já haviam sido testados para o 

HIV, tendo como principal razão o desejo de conhecer o próprio status sorológico 

(Teffo; Mokgatle, 2023). 

Em contrapartida aos dados positivos observados em alguns países africanos, 

outros contextos internacionais também demostram baixas taxas de testagens para o 

HIV entre universitários. Na Carolina do Sul, Estados Unidos, apenas 8% dos 

estudantes haviam realizado o teste para HIV (Nkwonta; Harisson, 2021). De forma 

semelhante, um estudo com 13.201 estudantes sexualmente ativos de 16 instituições 



 
58 

 

 
 

de ensino superior no sudoeste da China revelou uma taxa de testagem de apenas 

14,69% (He et al., 2023). Por outro lado, em Maputo, Moçambique uma pesquisa com 

501 estudantes de 17 faculdades indicou uma taxa mais elevada de testagem: 

64,2%dos universitários sexualmente ativos relataram já ter feito o teste. Observou-se 

ainda uma diferença entre os sexos, com maior percentual entre as mulheres (77,6%) 

em comparação com os homens (66,5%) (Hooft et al., 2021). 

Um estudo transversal realizado com 4.291 universitários de cinco 

universidades na Austrália categorizando os participantes em três grupos: Estudantes 

Nascidos na Austrália (ENA), Estudantes Nascidos no Exterior (ENE) e Estudantes 

Internacionais (EI), com o objetivo de identificar fatores associados à realização de 

testes para HIV e outras ITS mostrou que os percentuais de testagem para HIV nos 

12 meses anteriores ao estudo foram de 22,3% entre os ENA, 23,4% entre os ENE e 

28,1% entre os EI. Com relação à testagem para IST no mesmo período os valores 

foram: 38,5% (ENA), 33,7% (ENE) e 32,4% (EI). Embora o estudo não tenha 

especificado os cursos de graduação dos participantes, observou-se que o grupo dos 

estudantes internacionais apresentaram menor frequência de testagem para IST em 

comparação aos estudantes nascidos na Austrália. Por outro lado, a testagem para o 

HIV foi mais elevada entre os EI, com destaque para os estudantes provenientes da 

África e América do Norte (Engstrom et al., 2023). 

Esses achados evidenciam a grande heterogeneidade entre os contextos 

socioculturais no que se refere a testagem para IST e HIV entre universitários. Fatores 

como o desejo de conhecer o status sorológico e o acesso facilitado aos serviços de 

saúde podem influenciar na adesão a testagem. Em contrapartida, quando o principal 

motivador é doação de sangue pode indicar uma baixa percepção de risco na 

importância de testagem como prática preventiva. 

No presente estudo, 23,3% dos participantes afirmaram ter recebido as três 

doses da vacina contra o HBV, enquanto 18,0% afirmaram desconhecer o seu status 

vacinal. Esses valores estão aquém da meta estabelecida pelo Programa Nacional de 

Imunização (PNI), que recomenda uma cobertura vacinal de 95%. De forma 

semelhante, um estudo conduzido no Estado do Rio de Janeiro, com estudantes de 

medicina de uma universidade pública, verificou que apenas 48,9% haviam 

completado o esquema vacinal com três doses ou mais. Além disso, 31,6% não 

haviam recebido todas as doses recomendadas ou não haviam sido vacinados, e 

19,6% desconheciam o seu status vacinal (Souza; Teixeira, 2014). Um percentual 
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superior de cobertura vacinal completa (56,9%) foi observado na pesquisa com 

estudantes dos cursos de farmácia, medicina e enfermagem da Universidade Federal 

do Mato Grosso, Brasil (Borba; Alegranci, 2024). 

Semelhante aos achados do presente estudo, universitários do Tibete 

apresentaram uma baixa taxa de vacinação contra Hepatite B, com apenas 16,3% 

relatando terem sido vacinados. A maioria dos participantes tibetanos da pesquisa era 

do sexo feminino e estava no segundo ano do curso de graduação (Chen et al., 2025). 

Situação semelhante foi observada em uma faculdade de medicina em Katmandu, no 

Nepal, onde apenas 37% estavam totalmente vacinados contra a hepatite B, enquanto 

39,2% relataram nunca terem sido vacinados (Shrestha et al., 2020). Em Bangladesh, 

dados revelaram que 34% dos estudantes do primeiro e do segundo ano do curso de 

medicina haviam recebido vacina contra o HBV, porém, dentre esses, apenas 18% 

haviam completado esquema vacinal com as três doses recomendadas (Lamichhane 

et al., 2024). Esses dados apontam para uma preocupante cobertura vacinal entre 

estudantes da saúde em diferentes contextos Asiáticos. 

A taxa de vacinação contra o HBV entre os estudantes da saúde de instituições 

distribuídas em toda a África foi de aproximadamente 50%, embora tenham sido 

observadas variações geográficas (Shah et al., 2020). Em um estudo conduzido no 

sudoeste da Etiópia com estudantes de medicina e de ciências da saúde, apenas 5,8% 

dos participantes haviam recebido as três doses da vacina, enquanto 74,1% relataram 

nunca ter sido vacinados (Haile et al., 2021). De forma semelhante, no norte do Sudão, 

33% dos estudantes de medicina foram vacinados contra o HBV, porém 18,6% haviam 

completado o esquema vacinal (Mohamed et al., 2025). 

Sobre a vacinação contra o HPV, 63,5% dos participantes da nossa pesquisa 

afirmaram ter recebido a vacina, novamente foi observado um valor abaixo da meta 

estabelecida pelo PNI que é de 80%. Esse resultado é semelhante ao observado na 

pesquisa com estudantes de medicina de Porto Rico, dos três primeiros anos do curso, 

em que 57,69% informaram ter concluído o esquema vacinal contra o HPV (Solis- 

Torre et al., 2024). Um resultado bem abaixo foi observado na pesquisa realizada na 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo com estudantes dos seis anos 

do curso e com apenas 18,5% vacinados (Costa et al., 2020). 

Na pesquisa realizada com estudantes de medicina, ciências da saúde, 

farmácia e odontologia de duas universidades no Japão, uma nacional (Universidade 

de Okayama) e uma privada (Universidade de Shujitsu), foi observado um percentual 
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geral de vacinação das estudantes de 55,6% (Shimbe et al., 2025). Por outro lado, 

percentuais mais elevados (77,8%) foram observados na pesquisa realizada com 

estudantes da Universidade Villanova – Pensilvânia, nos Estados Unidos (Goldfarb; 

Comber, 2022). No estudo com universitários do sudoeste dos EUA, 58% já haviam 

iniciado a vacinação contra o HPV (Hollins, el al., 2021). Entre os estudantes 

universitários suíços, 60,8% informaram ter recebido pelo menos uma dose da vacina 

contra o HPV (Jäger et al., 2023). Um percentual muito baixo de vacinação (19,5%) 

foi observado na pesquisa com as estudantes de enfermagem da Universidade da 

Pretória, na África do Sul (Ndubuisi et al, 2024). 

Esses dados apontam para uma preocupante cobertura vacinal tanto contra o 

HBV quanto para o HPV entre os estudantes da saúde em diferentes contextos na 

América, África, Ásia e Europa. Nesse sentido, os dados do presente estudo reforçam 

a necessidade de estratégias específicas de oferta de testagem rápida para HIV, HBV, 

HCV, Sífilis e outras IST, e as campanhas de vacinação para adultos em ambientes 

acadêmicos, são fundamentais para que os estudantes cuidem da própria saúde. 

Na comparação entre os resultados analisados na seção do conhecimento 

sobre as formas de transmissão com os resultados da seção dos testes e vacinação, 

percebe-se no primeiro grupo de respostas uma maior aproximação entre os estudos 

dos diferentes grupos do Brasil e do exterior. Já no caso dos testes e vacinação a 

diversidades de respostas encontradas foi maior. Isso pode indicar as diferenças nos 

tipos de Sistema de Saúde e nos programas de saúde direcionados a testagem e 

vacinação dos diferentes países. 

Apesar de não ser objeto desta pesquisa, é possível sinalizar, também, que a 

desinformação que circula nas diferentes redes sociais e o movimento antivacina, em 

crescimento nos últimos anos, podem gerar algum tipo de efeito negativo na adesão 

à vacinação. 

 

6.4 PRÁTICAS SEXUAIS 

 

Na presente pesquisa, observou-se que a maioria dos estudantes declarou ser 

sexualmente ativa. Dentre esses, 75,7% relataram ter usado preservativo na primeira 

relação sexual, e 86,1% iniciaram a vida sexual com mais de 15 anos de idade. Além 

disso, 73,8% já tiveram mais de um parceiro sexual ao longo da vida e 22,1% 

relataram ter tido relação sexual com pessoa do mesmo sexo. Nos últimos 12 meses, 
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77,7% tiveram relação sexual com parceiro fixo e no último mês mais de 80% fizeram 

sexo. Esses achados corroboram com os observados em estudos anteriores 

realizados no Brasil. 

Por exemplo, uma pesquisa com os estudantes de graduação de uma 

universidade Rio de Janeiro indicou que 75,66% usaram preservativo na primeira 

relação sexual e 20,95% tiveram experiências sexuais com pessoas de mesmo sexo 

(Fonte et al., 2018). Outro estudo, realizado com universitários participantes de uma 

pesquisa em Sorocaba-SP, mostrou que 72,9% iniciaram a vida sexual entre os 15 e 

os 18 anos (Barros et al., 2024). 

Em relação às práticas sexuais dos universitários intercambistas que 

participaram do estudo no Ceará, observou-se que 86,11% dos homens e 13,89% das 

mulheres não usaram preservativo na primeira relação sexual. Além disso, 76,52% 

dos homens e 23,28% das mulheres relataram já ter tido mais do que um parceiro 

sexual ao longo da vida; 86,49% dos homens e 13,51% das mulheres afirmaram já ter 

tido mais do que dez parceiros sexuais (Chaves et al., 2022). 

Na pesquisa desenvolvida com estudantes de Medelín na Colômbia, foi 

observado que 72% já tinham iniciado a vida sexual; 26,5% usavam preservativo em 

todas as relações sexuais; 18% tiveram mais de cinco parceiros sexuais durante a 

vida e 6% mais de três parceiros durante o último ano (Mazo-Vélez; Domínguez- 

Domínguez; Cardona-Arias, 2014). 

Na Romênia foi realizada uma pesquisa com 3.872 universitários de todo país. 

Os pesquisadores relataram que a maioria dos participantes iniciou a vida sexual 

antes dos 25 anos e as mulheres esperaram mais para a sexarca. Além disso, 30% 

dos estudantes tiveram mais do que dois parceiros sexuais nos últimos 12 meses 

anteriores ao estudo, e 6,5% tiveram mais do que cinco parceiros no mesmo período. 

Também foi identificado que aproximadamente um terço dos estudantes relataram o 

uso inconsistente de preservativos nas práticas sexuais atuais (Grad et al., 2018). 

Corroborando esse achado, em um estudo com 1.020 universitários de Munique, na 

Alemanha, apenas 41,1% relataram utilizar preservativos de forma consistente (Fuchs 

et al., 2022). 

Um estudo transversal conduzido com estudantes de 13 faculdades e 

universidades na província de Zhejiang, China, investigou os fatores associados ao 

comportamento sexual casual entre eles. Dentre os 3.771 participantes sexualmente 

ativos, 17% afirmaram ter relações sexuais casuais. Os estudantes que referiram esse 
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tipo de prática apresentaram maior propensão à realização de sexo comercial e a 

encontros sexuais de uma noite. Além disso, os dados revelaram que indivíduos do 

sexo masculino, residentes em áreas urbanas com menor custo de vida tendem mais 

a práticas sexuais casuais. Embora houvesse um certo nível de consciência dos riscos 

associados a essa prática, apenas 10% dos estudantes haviam realizado testagem 

para o HIV, o que evidencia discrepância entre o conhecimento e o comportamento 

(Yang et al., 2024). 

Voltando à amostra da nossa pesquisa, na análise das variáveis que indicam 

vulnerabilidade individual cabe destacar que, ao logo da vida, aproximadamente 1 em 

cada 4 tiveram mais do que 10 parceiros sexuais e a mesma proporção teve relação 

sexual com pessoas do mesmo sexo. Nos últimos 12 meses, 27% tiveram mais de 

cinco parceiros sexuais casuais; cerca de um em cada três participantes fez sexo com 

parceria casual; 7% tiveram relação sexual com a parceria fixa e casual ao mesmo 

tempo; 10,6% da amostra fez sexo com homens e com mulheres. 

Menos de 45% dos estudantes participantes do presente estudo relataram ter 

utilizado preservativo na última relação sexual, e apenas 19,5% referiram o uso 

consistente do método em todas as relações sexuais com a parceria fixa. Esses dados 

indicam uma baixa adesão ao uso do preservativo, especialmente em 

relacionamentos estáveis. 

Em comparação, percentuais maiores foram observados na análise da 

Pesquisa Nacional em Saúde (PNS) de 2019, conforme a seguir: 41% dos 

entrevistados relataram o uso do preservativo nos últimos 12 meses e 22% indicaram 

o uso consistente (Felisbino-Mendes et al., 2021). No estudo conduzido na Amazonia 

Legal Brasileira, um em cada dois estudantes universitários sexualmente ativos 

informaram não usar ou usar pouco o preservativo (Tavares et al., 2020). 

Esses achados reforçam a necessidade de estratégias mais eficazes de 

educação em saúde sexual, com foco na promoção de uso contínuo do preservativo, 

independentemente do tipo de parceria. 

Em um estudo realizado na Bahia com 193 estudantes de Medicina de uma 

universidade privada, foi identificado que 77,7% apresentavam comportamentos 

sexuais de risco. Entre os participantes, 32,6% relataram ter mantido relações sexuais 

sob o efeito de álcool ou outras drogas, como maconha, crack e cocaína. Dentre os 

estudantes com parceria fixa (64,8%), observou-se que 63,2% não usaram 

preservativo última prática sexual, e entre os que informaram ter usado, 50,0% não 
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fazem o uso de forma consistente. Já entre os estudantes que não possuem parceria 

fixa, 69,8% fizeram o uso do preservativo nos encontros causais, contudo, apenas 

38,6% usaram em todas as relações sexuais (Nascimento et al., 2024). 

Na Suécia, 384 estudantes universitárias participaram de um estudo que 

investigou fatores de risco associados com a ocorrência de IST em mulheres. Dentre 

as participantes, 20% relataram ter tido ao menos uma IST e 9% tiveram múltiplas 

IST. Entre aquelas com histórico prévio de IST, observou-se uma média maior de 

parceiros sexuais nos últimos 12 meses (média de 4,1 parceiros). Além disso, apenas 

30,8% utilizaram preservativo no primeiro encontro com último parceiro, e 15,4% 

relataram o uso de preservativo na última relação sexual, evidenciando 

comportamentos de risco persistentes (Smeds et al., 2024). 

Na pesquisa conduzida por Oharume (2020) na Nigéria a maioria (65,3%) dos 

estudantes foi sexualmente ativa nos últimos 12 meses; 26,7% tiveram múltiplos 

parceiros nos últimos seis meses; somente 23,1% usavam preservativo regularmente 

e apenas 14,2% se consideravam em risco de contrair uma IST. Esse pesquisador 

verificou que o conhecimento sobre IST não teve influência nas práticas de 

multiplicidade de parceiros e no uso de preservativo entre os participantes do estudo. 

O que fortalece a afirmação de que o conhecimento não é determinante para a adoção 

de práticas sexuais seguras, principalmente entre jovens. 

No presente estudo, observou-se que a maioria dos participantes apresentou 

um elevado percentual de acertos quanto às formas de transmissão para o HIV e a 

gonorreia. No entanto, 63,1% relataram já ter se envolvido sexualmente com outro 

universitário e demonstraram uma baixa percepção de risco para a aquisição de sífilis, 

HIV, Hepatites B, C e D mesmo adotando práticas de risco, como a multiplicidade de 

parcerias sexuais e o uso inconsistente de preservativo. Esses achados revelam uma 

dissociação entre o conhecimento teórico e adoção de comportamentos preventivos, 

o que evidencia a necessidade de intervenções educativas mais eficazes e 

contextualizadas. 

Os universitários que participaram deste estudo reconheceram, em sua maioria 

(85,4%), que o consumo de álcool e outras substâncias psicoativas pode favorecer a 

prática de relações sexuais desprotegidas, sendo que 34,0% relataram já ter 

vivenciado essa situação. Cabe destacar o álcool e a maconha como as substâncias 

psicoativas mais usadas pelo grupo de estudantes do Distrito Federal. 

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado no Ceará 



 
64 

 

 
 

no qual 84,56% dos participantes relataram essa percepção e 18,67% afirmaram já 

ter mantido relações sexuais sem preservativos sob o efeito de álcool e outras drogas 

(Chaves et al., 2022). Dados compatíveis foram observados em pesquisa conduzida 

com universitários da cidade de Sorocaba, na qual 30,4% relataram já ter consumido 

álcool como estímulo para uma relação sexual, e 4,6% indicaram o uso outro de outra 

substância, como maconha (Cannabis sativa), anfetaminas (MDMA) e ácido lisérgico 

dietilamida (LSD), (Barros et al.; 2024). 

Na seção das respostas sobre as práticas sexuais encontra-se, novamente, 

uma aproximação dos achados entre a nossa pesquisa e outras pesquisas nacionais 

e internacionais. As distinções de percentuais encontradas entre as pesquisas nesse 

campo específico não são tão relevantes como no comparativo das respostas quando 

se avaliou os testes e a vacinação. 

Até o momento, pode-se afirmar, com o cuidado que toda generalização requer, 

que existe uma tendência maior de aproximação dos resultados, entre pesquisas 

distintas, quando comparamos os conhecimentos sobre a formas de transmissão e 

quando comparamos práticas sexuais. Essas aproximações são menos intensas no 

caso dos testes e vacinação. 

Pode-se inferir, como uma reflexão a partir dos dados, que na seção dos 

conhecimentos sobre IST, o fator cultural de acesso parece ser prevalente para o 

público semelhante (universitários), ou seja, as semelhanças encontradas podem ser 

explicadas por acessos também semelhantes ao conhecimento. Já no campo das 

práticas sexuais, onde também encontramos um percentual significativo de 

semelhanças, não obstantes as diferenças de região do país ou entre países, 

podemos compreender que existe um “peso” no fator geracional. 

Quanto as respostas sobre os testes e a vacinação, não encontramos o mesmo 

volume de aproximações entre as pesquisas, como nas seções anteriores. Aqui fica 

evidente a vulnerabilidade programática em relação a programas de saúde dirigidos a 

essa população o que pode ser o fator preponderante, sem deixar de lado o que já 

anunciamos sobre os movimentos antivacinas que podem afetar a adesão aos 

programas e que não acontecem na mesma intensidade, em especial, quando 

comparamos os cenários nacional e internacional. 

 

6.5 CULTURA DIGITAL E O USO DE APLICATIVOS DE RELACIONAMENTO 
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Todos os estudantes participantes da nossa pesquisa relataram ter acesso a 

internet. Desses, 17,3% fazem uso de aplicativos geossociais de relacionamento 

(app), enquanto 25,0% demostraram intenção de utilizá-los futuramente. O Tinder foi 

o mais utilizado, com a frequência semanal, e os usuários relataram ter conhecido até 

cinco pessoas por meio da plataforma. 

A maioria dos amigos dos usuários também faz uso desses aplicativos e já 

conheceram pessoas por meio deles. Uma prática frequente entre os usuários é 

buscar informações adicionais em outras mídias sociais antes dos encontros 

presenciais, os quais ocorrem com frequência para aproximadamente 28% da 

amostra. Apesar da popularidade da ferramenta muitos relataram sentir-se inseguros 

com seu uso. 

Um percentual semelhante (29%) foi observado entre os estudantes de 

medicina participantes de uma pesquisa sobre comportamento sexual relataram na 

Bahia, os quais relataram ter feito sexo com pessoas que conheceram na internet 

(Nascimento et al., 2024). 

Em uma universidade federal localizada no Estado do Tocantins, 66,3% dos 

estudantes universitários relataram fazer uso de aplicativos de relacionamento. Entre 

esses usuários, a maioria informou ter mantido relações sexuais com parceiros 

encontrados por meio dessas plataformas. Observou-se ainda que grande parte 

desses indivíduos nunca realizou testagem para IST após uma relação sexual casual 

(Tavares et al., 2020). 

Em uma pesquisa que investigou a educação sexual e a vulnerabilidade de 

usuários de aplicativos de relacionamento, com ênfase nas diferenças segundo a 

orientação sexual dos universitários, observou-se que o Tinder foi o app mais utilizado. 

Os resultados indicaram que há vulnerabilidade associada ao uso desses app tanto 

entre os estudantes heterossexuais quanto entre aqueles que pertencem a minorias 

sexuais (homossexuais e bissexuais), especialmente em relação ao sexo 

desprotegido e à multiplicidade de parceiros. Por outro lado, práticas protetoras, como 

buscar os Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e a testagem para IST foram 

mais frequentes entre os integrantes das minorias sexuais (Tavares et al., 2022). 

No Estado de São Paulo, foi realizada uma pesquisa com 487 estudantes 

universitários provenientes das oito unidades de uma universidade federal. Dentre os 

participantes, 32,9% relataram usar aplicativo de relacionamento. Entre esses 

usuários, 47,0% eram do sexo masculino e 20,7% do sexo feminino, sendo o Tinder 
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o aplicativo mais mencionado. O app Grindr foi utilizado por 41,2% dos homens não 

heterossexuais, independentemente se com ou sem parceiros. Outros aplicativos que 

também foram citados incluíram Hornet, Bumble, Fem Dating, Happn, Instagram, 

OkCupid, Scruff, Umatch, e Zoe. Observou-se ainda que o uso dos aplicativos de 

relacionamentos foi associado a multiplicidade de parceiras sexuais, bem como ao 

consumo de álcool e outras substâncias psicoativas (Martinez et al., 2024). 

Um total de 902 estudantes universitários da Espanha participou de uma 

pesquisa que investigou diversos aspectos da sexualidade em adultos jovens. Dentre 

os participantes solteiros, 20,3% relataram ter usado aplicativo de relacionamento nos 

últimos três meses anteriores ao estudo. Entre os usurários de aplicativos, observou- 

se uma tendência sociodemográfica de serem homens, mais velhos e não 

heterossexuais. Apesar dos estudantes usuários de app demostrarem maior abertura 

a relacionamentos iniciados de forma rápida, não são contrários a relacionamentos 

duradouros (Barrada et al., 2021). 

Além disso, um estudo realizado com 4.552 calouros na região norte (Pádua, 

Bergamo e Milão) e sul (Palermo) da Itália revelou que 6,0% dos participantes 

relataram ter conhecido seus parceiros na internet (Cegolon et al., 2022). 

O uso de aplicativos de relacionamento e a busca por parceiros sexuais online 

foi identificado entre as universitárias da Suécia. Entre as universitárias com relato de 

IST prévia, 65,4% utilizaram essa ferramenta e tiveram em média de 5 parceiros 

sexuais. Nesse país, 45% dos adultos jovens solteiros utilizam esse tipo de aplicativos, 

o que favorece a ocorrência de encontros sexuais casuais e configura um fator de risco 

específico para IST nesse grupo (Smeds et al., 2024). 

Em nosso estudo, observou-se que um percentual elevado dos participantes 

discordou plenamente da afirmação que a sua autoestima depende de ter um(a) 

namorado(a). No entanto, esses mesmos participantes concordaram plenamente que 

sua autoestima aumenta quando estão namorando. Essa ambiguidade também se 

refletiu em outras percepções: embora discordem plenamente que se sintam mal por 

não estarem namorando, concordam plenamente que se sentem mais valorizados 

quando estão em um relacionamento. A autoestima do individuo é construída a partir 

das relações entre as pessoas, das experiências de vida, das comparações sociais e 

do autoconhecimento. A autoestima é uma avaliação subjetiva e é peça central na 

saúde mental. 

Kim, Kwon e Lee (2009) relataram que indivíduos sociáveis e com alta 
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autoestima tendem a utilizarem aplicativos de relacionamento com maior frequência 

do que aqueles com baixa autoestima, especialmente quando estão envolvidos em 

relacionamentos românticos. Por outro lado, pessoas com baixa autoestima 

demonstraram usar esses aplicativos com mais frequência quando estavam em 

relacionamentos considerados pouco significativos ou sem importância. 

Um estudo conduzido com 210 universitários de uma universidade estatual do 

interior de São Paulo investigou os níveis de autoestima, conservadorismo e 

liberalismo sexual entre usuários de aplicativos de relacionamento. Os resultados 

revelaram que, quanto à orientação sociossexual, os homens apresentam 

comportamentos mais liberais e maior propensão à prática de sexo casual em 

comparação às mulheres. No que se refere às atitudes sexuais, as mulheres 

pontuaram mais no quesito das relações homoafetivas, e os homens pontuaram mais 

no acesso a pornografia. Em relação à autoestima, não foram observadas diferenças 

significativas entre homens e mulheres, indicando níveis semelhantes entre os 

usuários dos aplicativos de relacionamento (Rodrigues; Caramashi., 2022). 

A partir da discussão dos achados desta pesquisa realizada com universitários 

do Distrito Federal e das comprovações da literatura científica fica evidente que o 

enfrentamento das IST é um desafio multifacetado, complexo e está inserido num 

contexto de policrise, onde fatores culturais, sociais e estruturais não só podem 

agravar a transmissão das infecções, mas dificultam as estratégias de prevenção e 

promovem o sofrimento psicossocial. 

As estratégias para enfrentamento das IST devem ser sistêmicas e integradas, 

rompendo a tradicional fragmentação das políticas e programas de governo. A 

complexidade que envolve as IST, aponta a necessidade de uma atuação também 

complexa, ou seja, que busque reconhecer todos os "nós" que envolvem essa trama. 

Faz-se necessário avançar nas pesquisas sobre as doenças, seus tratamentos, 

avançar na disponibilização dos recursos que minimizam os contágios, mas avançar, 

na mesma intensidade na compreensão do próprio humano e no momento social 

marcadamente modificado pelas tecnologias. 
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7 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
 

A amostra do estudo foi de conveniência, nesse sentido, os resultados não 

podem ser extrapolados para todas as Universidades com cursos na área de saúde 

no Brasil, visto que os participantes são de duas Universidades do Distrito Federal. 

As perguntas sobre as características sexuais e sociais podem ter viés de 

memória ou de desejabilidade social. O instrumento de pesquisa não abordava 

questões sobre a identidade de gênero e é possível que algumas populações 

minoritárias não tenham sido representadas na amostra da pesquisa. Além disso, o 

questionário era extenso e algumas perguntas podem ter causado desconforto aos 

estudantes e por isso podem não ter sido respondidas. 
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8 CONCLUSÕES 

“Conhecer é descrever para re-conhecer” 

Gaston Bachelard 

 

Chegando ao fim da pesquisa fica evidente que o caminho conhecer, como 

insiste Bachelard (2004), é um exercício de aproximação constante, que se faz por 

meio da descrição do real. A descrição dos resultados obtidos na pesquisa contribui 

no “re- conhecimento” de um tema que não era desconhecido, mas que agora se faz 

um pouco mais próximo e talvez, por isso, mais complexo. Talvez seja esse o papel 

do ato de conhecer, um eterno aprofundamento e aproximação daquilo que nos 

instiga. 

Apoiados nos conceitos de policrise e de vulnerabilidade os achados desta 

pesquisa demostram uma dissociação entre conhecimento e práticas sexuais 

seguras, o que revela um conhecimento do objeto estudado, nesse caso, as IST, mas 

um possível desconhecimento de si em relação ao objeto. 

Essa percepção não invalida a necessidade de que as Universidades incluam 

ou ampliem a oferta dos conteúdos sobre IST durante a graduação, seja no currículo 

ou em atividades extracurriculares, mas revela a necessidade de uma reflexão sobre 

a forma de abordagem desse conhecimento, que acaba por fragmentar o que se 

aprende e o que se faz com aquilo que se aprende. A transmissão do conhecimento 

ou somente sua ampliação da oferta parece não ser suficiente diante de problema tão 

complexo e que envolve fatores sociais, culturais, biológicos e psicológicos. 

Nesse sentido é fundamental, como estratégia complementar, estimular os 

estudantes a refletirem sobre as suas atitudes e práticas a partir dos contextos em 

que eles podem estar inseridos como as populações-chave ou populações- 

prioritárias. Para além de compreenderem sobre as IST, em seus aspectos técnicos, 

os estudantes precisam aprender mais sobre si mesmos em relação ao 

comportamento sexual e seu momento de vida. Um conhecimento das IST de forma 

isolada, pelo que foi constatado na pesquisa, não possui uma relação linear com a 

mudança de atitude e de comportamento. 

Um outro aspecto está relacionado ao estímulo do uso das diversas tecnologias 

em saúde - testagem para HIV, Sífilis, Hepatites B e C; a Profilaxia Pré-exposição 

(PrEP) ou Profilaxia pós-exposição (PEP); vacinação para HBV e HPV; acesso a 

preservativos masculinos e femininos entre outras. Apesar de um contexto, em alguns 
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casos, de negacionismo da ciência, a intensificação da oferta parece ser sempre uma 

oportunidade de redução de danos e consolidação de práticas mais cuidadosas. É 

possível inferir, com a aproximação feita durante a pesquisa, que enquanto o 

comportamento sexual possui grande influência das questões geracionais e culturais, 

a prática de testagem e vacinação possui uma relação mais direta com a oferta de 

programas locais e serviços de saúde. 

Enfim, nos últimos anos uma nova dimensão passou a compor essa 

problemática: as redes sociais e seus aplicativos. Aqui não estamos diante de um 

problema exclusivo sobre as IST, mas um dilema que na sociedade ainda estamos 

em fase de aprendizagem inicial. A construção de parte das relações e interações 

sociais foi marcadamente modificada pelo advento das redes sociais. O momento 

atual de convergência digital indica que esse processo deve se intensificar. 

A pesquisa constatou que os aplicativos de relacionamento fazem parte da 

dinâmica cotidiana de parte dos estudantes. Nos cabe compreender e agregar o 

espaço virtual e as redes sociais como parte das nossas estratégias. Nem a 

Universidade e nenhuma outra instituição podem ser pensadas ignorando os feitos e 

efeitos desse momento de intensificação tecnológica que passamos na sociedade. 

A constituição de um espaço virtual, onde o casual acontece com mais fluidez 

estabelece um novo patamar para nossas conexões e relações humanas como um 

todo e, por que não, as relações sexuais, em especial, para os mais jovens em fase 

de iniciação da prática sexual. 

A intensificação das mediações tecnológicas nos relacionamentos humanos 

gera uma nova dimensão de vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, um potencial para 

intervenções preventivas. Conhecer e re-conhecer esse campo paradoxal é uma 

tarefa que exige de nós pesquisadores e da sociedade muita abertura para 

aprendizagem e coragem. 
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9 PERSPECTIVAS 

 

• Divulgar os resultados desta pesquisa para os gestores, professores e estudantes 

das duas Universidades para coletivamente traçar estratégias de prevenção, 

diagnóstico precoce, acolhimento e tratamento dos universitários; 

• Aplicar o instrumento de pesquisa para estudantes de outras áreas do 

conhecimento e verificar ser existe diferença no nível do conhecimento sobre as 

formas de transmissão/prevenção às IST, nas atitudes e nas práticas desses 

estudantes; 

• Realizar estudos longitudinais com recorte em variáveis que avaliem aspectos da 

cultura digital e vulnerabilidade de adultos jovens às IST. 

• Realizar oficinas de educação sexual com linguagem acessível à geração Z. 

• Estimular o vínculo dos universitários com serviço de saúde para realizar testagem 

para IST e vacinação. 

• Estabelecer parceria com os cursos de Comunicação Social e Publicidade 

Propaganda para montar campanhas digitais sobre IST. 
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