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RESUMO

MARIZ, Fabiana Nunes de Carvalho. Conhecimento, Atitudes e Praticas em Relagao as
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis de Estudantes Universitarios do Distrito
Federal. 2025. 105f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) — Universidade de Brasilia, 2025.

Um aumento no numero de casos de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
entre individuos jovens tem sido observado em todo o mundo, indicando a
necessidade de esforgos globais para melhorar a saiude sexual e reprodutiva desta
populacao. Os adolescentes e os adultos jovens sao particularmente vulneraveis a
essas infeccdes. Muitas IST sdo assintomaticas e podem nao ser identificadas e
tratadas. O objetivo desse estudo foi descrever o conhecimento sobre IST, as atitudes
e praticas sexuais dos estudantes universitarios do Distrito Federal A pesquisa foi
observacional, descritiva, transversal, quantitativa e foi realizada em duas
universidades: uma pubica e outra privada. Os estudantes com idade = 18 anos e <
29 anos, regularmente matriculados em uma das universidades, foram selecionados
por meio de sorteio eletrénico e receberam por e-mail um video explicando sobre a
pesquisa e os convidando a participarem. Apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eles tiveram acesso ao instrumento de coleta dos
dados, disponivel na ferramenta REDCap - Research Electronic Data Capture. Os
dados extraidos 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 publica e 90(50,3%) da privada; 40,7% estavam
matriculados no 1° ao 4°. semestre do curso e $9,1% no 5°. 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 etaria mais frequente foi de
20 a 24 anos (n= 113, 63,1%). Percentuais elevados, maiores do que 83%, de acerto
foram observados nas questdes sobre as formas de transmissdo do HIV e da
Neisseria gonorrhoeae, e percentuais mais baixos de acertos, menores do que 50%,
foram observados em relacdo ao Treponema pallidum e aos virus das Hepatites B, C
e D. Noventa (87,3%) estudantes relataram ter tido rela¢des sexuais nos ultimos 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
gue conheceram por meio da internet; 40(44,4%) usaram camisinha na ultima relagao
sexual. Quanto ao uso de substancias psicoativas, a mais relatada foi a bebida
alcodlica; 88(85,4%) acreditam que a utilizagdo de alcool pode levar a relagdes
sexuais desprotegidas e 30(34,0%) relataram ja terem feito sexo desprotegido sob
influéncia do alcool. A totalidade dos estudantes relatou ter acesso a 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 conclusédo, os estudantes conheciam as formas de transmisséo
do HIV e apresentaram lacunas no conhecimento sobre sifilis, hepatites B e C. Um
baixo percentual de testagem para HIV, sifilis e hepatites foi relatado, e poucos
completaram o esquema de vacinagao contra o HBV e HPV. As praticas 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
sistémicas e integradas, rompendo a tradicional fragmentagdo das politicas e
programas de governo. Faz-se necessario avangar nas pesquisas sobre as doengas,
seus tratamentos, avancgar na disponibilizacdo dos recursos que minimizam o0s



contagios, mas avangar, na mesma intensidade na compreensao do proprio humano
e no momento social marcadamente modificado pelas tecnologias.

Palavras-chave: infeccdes sexualmente transmissiveis; comportamento sexual;
educacao superior; aplicativos moveis; estudantes.



ABSTRACT

An increase in the number of cases of Sexually Transmitted Infections (STls) 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 STls are asymptomatic and
may not be identified and treated. This study aimed to describe the knowledge about
STls, 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 STls 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 INTRODUGAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo disseminadas em todo o
mundo e afetam negativamente a saude sexual e reprodutiva. Os programas e as
politicas de prevencédo as IST tém sido dificultados ha muito tempo, particularmente
em ambientes com recursos limitados, devido a lacunas nas evidéncias e nas
ferramentas disponiveis para suas implementagcbes. Em 2022, a OMS iniciou um
processo de priorizacao de pesquisas e identificou 40 necessidades prioritarias de
pesquisa em IST para atender as necessidades globais de saude publica, entre elas:
o desenvolvimento e a implementacdo de testes diagndsticos de IST acessiveis,
viaveis e rapidos no ponto de atendimento e novos tratamentos; o desenvolvimento de
novas tecnologias de prevencao multiuso e vacinas para IST; a coleta de dados
epidemioldgicos aprimorados sobre IST, tanto sobre os resultados da infecgdo quanto
da doencga; novas estratégias de comunicacao e gestdao de parceiros em IST, entre
outras (Gottlieb et al., 2024).

As IST decorrem, essencialmente, por contato sexual, vaginal, anal e/ou oral.
Sao consideradas um problema de Saude Publica no mundo e podem ser causadas
por virus, bactérias e parasitos. As principais IST sdo separadas em dois grupos: as
incuraveis, mas controlaveis e trataveis; e as curaveis. No primeiro grupo tem-se como
exemplos de agentes etioldgicos o Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), o Virus
da Hepatite B (HBV), o Virus Herpes Simplex - tipo 2 (HSV-2) e o Papiloma Virus
Humano (HPV). Alguns representantes de agentes causais do segundo grupo sao as
bactérias Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum e o
protozoario Trichomonas vaginalis (Fonte et al., 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que ocorram 357
milhdes de casos novos de quatro IST curaveis por ano, em pessoas de 15 a 49 anos,
sendo que o numero de casos pelos agentes C. frachomatis, N. gonorrhoeae, T.
pallidum e T. vaginalis sao 131, 78, 6 e 142 milhdes segundo as estimativas mais
recentes referentes a 2012, respectivamente (WHO, 2016a).

Em relagéo a algumas infecgdes virais transmitidas sexualmente, a prevaléncia
estimada é de 417 milhdes de pessoas infectadas com o HSV-2 e aproximadamente
291 milhdes de mulheres infectadas com o HPV. A prevaléncia de IST varia de acordo

com a regiao geografica e o género (WHO, 2016a).
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Adicionalmente, a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), no Plano de
Acdo para a Prevencdo e o Controle do HIV e de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis 2016-2021, evidenciou os elevados numeros de infecgao pelo HIV na
América Latina e Caribe. Nessas regides, em 2014, estima-se que tenham ocorrido
aproximadamente 100.000 novas infeccbes e 50.000 mortes relacionadas a AIDS
(OPAS, 2016).

Segundo o programa UNAIDS das Nagdes Unidas, em 2023, aproximadamente
39,9 milhdes de pessoas viviam com HIV em todo o mundo, sendo 1,4 milhdo de
criangas e adolescentes com menos de 15 anos de idade. No mesmo ano, 1,3 milhdao
de casos novos de infeccao pelo HIV e 630 mil pessoas morreram de doencas
relacionadas a AIDS (UNAIDS, 2024).

O Brasil segue as pautas da Agenda 2030 para o alcance dos objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e é signatario da proposta da OMS de eliminagao
da AIDS como problema de saude publica até 2030. Para isso, faz-se necessario
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 cépias/mL). Ademais,
reduzir em 90% a taxa de incidéncia do HIV e numeros de 6bitos por AIDS, em
comparacao com os indices de 2010 (Brasil, 2024a).

A infeccao pelo HIV e o adoecimento por AIDS continuam sendo desafio para
a saude publica do Brasil. No periodo de 2007 a julho de 2024, foram notificados
541.759 casos de infecgéo pelo HIV no pais; 70,7% dos casos no sexo masculino. A
partir da analise da razdo de sexos neste periodo 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 infecgéo pelo HIV no Brasil, o que
representa um aumento de 4,5% em relacao ano de 2022. Desses casos, 63,2% em
pessoas autodeclaradas negras, e 53,6% dos casos ocorreram € homens que fazem
sexo com homens (HSH) (Brasil, 2024a).

Em relacdo as hepatites virais, considerando uma analise global entre os
pacientes com cirrose, 42% tinham infecgcao pelo HBV e 21% pelo HCV. Na Europa,
nas Américas e na Oceania a prevaléncia de infecgdo pelo HBV foi menor nos

pacientes com cirrose (varia de 3 a 14%, nas sub-regiées da ONU) do que na Africa
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e na Asia (8 a 61%). A prevaléncia foi heterogénea, mesmo dentro das regides, com
variacao de 12 a 83% (Alberts et al., 2022).

No Brasil no periodo 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 pais verifica-se maior propor¢ao das infecgdes pelos virus B (34,1%) e C
(58,1%), e segundo lugar esta a regido Sul com 32,1% para o HBV e 27,1% para o
HCV. Ja a regiao Norte acumula 72,5% de todos os casos de Hepatite D. Em 2023, a
taxa de incidéncia 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 incidéncia até 2030
€ 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 revisdo sistematica com meta-analise, baseada na analise de 282 estudos
populacionais provenientes de 95 paises, estimou a prevaléncia global da infegao pelo
virus da hepatite D (HDV) em 4,5% entre individuos com sorologia positiva para
HBsAg e anti-HDV. Entre os pacientes atendidos em clinicas especializadas em
doencgas hepaticas essa prevaléncia foi ainda maior 16,4%. A partir desses dados,
calcula-se que aproximadamente 12 milhdes de pessoas em todo o mundo tenham
sido infectadas pelo HDV. Estima-se, ainda, que uma em cada 22 pessoas com a
infeccado pelo HBV também esteja com a infecgéo pelo HDV, proporgao que se eleva
para uma em cada seis individuos que apresentam doenga hepatica (Stockdale et al.,
2020).

Em relagao a sifilis, trata-se de uma IST curavel, mas que apresenta niumeros
preocupantes em escala global. Um dos objetivos da OMS é reduzir a incidéncia
mundial de sifilis em 90% no periodo de 2018 a 2030. O numero estimado de novas
infeccbes pelo Treponema pallidum no mundo, em individuos entre 15 a 49 anos,
aumentou em aproximadamente 1 milhdo, passando de 7,1 milhdes, em 2020 para
8,0 milhdes em 2022. A maior incidéncia absoluta mundial esta na regido das
Américas representando 42% de todos os casos globais (WHO, 2024).

O Brasil registrou 1.538.525 casos de sifilis adquirida entre 2010 e 2024.
Durante esse periodo a taxa de detecgdo mostrou uma tendéncia de crescimento em
todos os anos, exceto em 2020 (59,7 casos por 100 habitantes) por causa da
pandemia. Em 2023, a taxa de detecgéao foi de 113,8 casos por 100 mil habitantes, a

maior da série (Brasil, 2024c).
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Em 2016, a prevaléncia global de sifilis foi de 0,51% em homens. Este
percentual, no entanto, varia consideravelmente entre as regides, mesmo dentro de
um mesmo continente; na Oceania, por exemplo, a prevaléncia varia entre 0,01% e
5,18%. Diferengas também sao observadas entre grupos populacionais expostos de
forma desproporcional ao agente infeccioso, como os homens que fazem sexo com
homens (HSH). Uma analise de 275 estudos realizados em 77 paises, envolvendo um
total de 606.232 participantes, estimou a prevaléncia de sifilis entre HSH em 7,5%,
com variagdes regionais que vao de 1,9% na Australia e Nova Zelandia a 10,6% na
América Latina e Caribe (Tsuboi et al., 2021).

Em 2024, o Governo Federal criou o Programa Brasil Saudavel — Unir para
cuidar, que visa somar esforgcos de diferentes setores da gestao publica e sociedade
civil para enfrentar problemas sociais e ambientais que afetam pessoas em maior
vulnerabilidade social. A infecgdo pelo HIV, HBV e a sifiis fazem parte desse
programa de governo cujas metas sdo estabelecidas pela OMS (Brasil, 2024a).

O Ministério da Saude do Brasil realizou nos anos de 2004, 2008 e 2013 a
Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Praticas da Populagéo Brasileira (PCAP), um
importante inquérito domiciliar relacionado as IST- HIV/AIDS de abrangéncia nacional.
Segundo dados da ultima PCAP, em termos gerais, a populagéo brasileira tem um
elevado nivel de conhecimento sobre a transmissao do HIV, assim como de que o seu
comportamento influencia na diminuigdo ou no aumento do risco de exposigdo ao
virus. Entretanto, esse conhecimento ndo € refletido nas praticas sexuais (Brasil,
2017).

Aproximadamente 6% das mulheres e 10% dos homens apresentaram histoérico
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 manuteng¢ao da cadeia de transmissdo com as complicagbes em
decorréncia das doencas e, devido ao fato da maioria das IST ndo serem de
notificagdo compulséria no Brasil, a verdadeira situacdo epidemiolégica ndo € bem
conhecida (Brasil, 2017).

1.1 I1ST E A PANDEMIA DA COVID-19

A pandemia de COVID-19 comprometeu os avangos necessarios para o
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controle das infecgbes por HIV, HBV, HCV e outras IST (WHO, 2022). Em decorréncia
desse cenario, o Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS)
alertou para as dificuldades no fornecimento de antirretrovirais genéricos,
fundamentais para o tratamento de pessoas vivendo com HIV em paises de baixa e
média renda, além do aumento no custo final dos medicamentos. Concomitantemente,
observou-se uma redugdo no financiamento de programas de saude em paises em
regidbes com alta incidéncia de HIV, agravando ainda mais os desafios no
enfrentamento do HIV (UNAIDS, 2020b).

A pandemia de COVID-19 provocou uma reducgéao significativa no atendimento
a pessoas nos servigos especializados em ITS, o que levou a diminuigdo no numero
de casos diagnosticados de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
Treponema pallidum e HIV, em fungdo da queda no volume de diagndsticos
realizados. Por exemplo, no estado do Rio de Janeiro, em 2019 o numero total de
casos novos de sifilis 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 Junior; Passos, 2021).

A pandemia da COVID-19 também afetou a taxa de vacinagao contra o HPV
nos Estados Unidos. Segundo o documento, Mesa Redonda Nacional contra o HPV,
os Estados Unidos enfrentaram uma redugao significativa (21%) na taxa de vacinagao
de adolescentes contra o HPV em func&o 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 numero foi de 1.980 casos novos diagnosticados.
Observou-se uma queda de 38% por més. Cabe destacar a diferenga nos percentuais
entre as regides 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
diagnosticos ndo realizados por més e um total de 14.556 casos novos a menos no
ano de 2020 (Marques et al., 2022).

Na Franga, observou-se um aumentou continuo no numero de testes para HIV
durante varios anos antes da pandemia, seguido de uma diminuicao de 14% entre

2019 e 2020. Tendéncia semelhante foi verificada nos testes de rastreio para IST
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bacterianas, com uma diminuigdo de aproximadamente 6% nos laboratoérios privados
e 30% nos centros publicos de testagem. Houve ainda uma redugdo de 22% na
soropositividade para HIV, 18% para Treponema pallidum e 8% para Chlamydia
trachomatis. Em 2020, 30% das pessoas diagnosticadas com HIV ja apresentavam a
doenga em estagio avangado. No rastreamento para o HCV, também foi observado
prejuizo, ameagando o cumprimento da meta de erradicagdo da infecgcao até 2030
(Hantz, 2022).

1.2 ADULTOS JOVENS E IST

Um aumento da prevaléncia de IST entre individuos jovens tem sido observado
em todo o mundo, o que destaca a necessidade critica de esforgos globais para
melhorar a saude sexual e reprodutiva nesta populacédo. Isso se deve ao fato de que
os adolescentes e os adultos jovens sdo particularmente vulneraveis as IST. Nesta
fase da vida a sexualidade é manifestada em diferentes sensagbes corporais e
desejos ainda desconhecidos, além de necessidades de relacionamentos
interpessoais. Os valores, as atitudes, os habitos e os comportamentos estdo em
processo de formagao e solidificagao. Além disso, o conhecimento e o comportamento
sofrem influéncia de fatores sociais e ambientais. Soma-se a isso o fato de que muitas
IST séo assintomaticas e podem nao ser identificadas e tratadas (Brasil, 2022).

A entrada no ensino superior marca o inicio de uma nova fase na vida,
principalmente para os jovens. Sair da adolescéncia, morar longe da familia, mudar
para grandes centros, realizar novas amizades, ganhar mais autonomia sédo alguns
exemplos dessas mudangas. Associadas a elas, morar com amigos, em pensionatos
ou republicas, frequentar festas ou bailes, consumir alcool e drogas colaboram para o
aumento da vulnerabilidade dos jovens as IST (Borges et al., 2015).

O numero de parceiros sexuais, 0 ndo uso de preservativo e/ou métodos
anticoncepcionais, manter relagdo sexual sob efeito de alcool e/ou drogas e com
pessoa pouco ou recentemente conhecida sdo comportamentos de risco presentes
entre os jovens (Mehra et al., 2014). Um estudo recente mostrou que o inicio precoce
da atividade sexual (com idade menor ou igual a 15 anos), o n&o uso de preservativo
na primeira relacao sexual e parceria eventual estdo associados com a aquisi¢céo de
IST (Pinto et al., 2018).
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Em uma Universidade do Canada, Shapiro et al. (2017) realizaram um estudo
sobre as caracteristicas sociodemograficas 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 ndo houve diferenca estatistica entre género na busca online
por um parceiro sexual. Resultado semelhante foi observado por Griffin, Canevello e
McAnulty (2018) entre os universitarios estadunidenses (39%) que relataram usar um
aplicativo de relacionamento por varios motivos, entre eles: entretenimento, razdes
sociais, romance e conveniéncia. Essa pesquisa ressaltou que o uso com a finalidade
de namoro correlaciona-se com atividade sexual desprotegida e maior numero de
parceiros sexuais.

Um estudo realizado em 2016 com estudantes universitarios em Sao Paulo
mostrou conhecimento sobre as IST e seus agentes etioldgicos abaixo do esperado
entre os participantes, dos quais aproximadamente 80% ndo sabiam que o
preservativo ndo protege de lesbes cutaneas fora da area de barreira; nao
reconheciam lesdes por herpes simples; e nao sabiam que quem tem uma IST tem
dez vezes mais chance ter contraido o HIV; entre outros dados do estudo. Essa
tematica despertou interesse nao s6 em estudantes da area de saude, como de outras
areas. O mesmo estudo permitiu identificar subgrupos de maior risco a serem
priorizados em campanhas de prevengao (Castro et al., 2016).

Uma prevaléncia de Comportamento Sexual de Risco (CSR) de 9% foi
observada em um estudo sobre o comportamento sexual de ingressantes de
graduacdo segundo caracteristicas demograficas, econdmicas, psicossociais e
comportamentais no sul do Brasil (Graf, Mesenburg; Fassa, 2020). Cabe destacar que
45% deles ndo usaram preservativo na ultima relagao sexual, 24% relataram ter dois
parceiros ou mais nos ultimos trés meses, e 23% utilizaram aplicativos de celulares
para fins sexuais. O CSR foi mais observado em universitarios do sexo masculino
(10,8%) do que no feminino (7,5%) e foi associado com a idade da sexarca, frequéncia
da ingestao de bebidas alcodlicas, consumo de substancias psicoativas antes da
relagdo sexual e uso de aplicativos de celulares para a pratica de sexo (Graf;
Mesenburg; Fassa, 2020).

Em wuma pesquisa sobre uso de aplicativos de relacionamentos,
comportamento sexual e atitudes de universitarios realizada na Amazénia 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 numero 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 nao basta a informagéo sobre a necessidade de usar o
preservativo nas relacdes sexuais, € necessario que o estudante tenha conhecimento
sobre as IST para considerar os riscos e as consequéncias de adquiri-las. Dessa
maneira, avaliar o conhecimento sobre as IST e o comportamento sexual de
universitarios € uma forma de propor uma linha de cuidado com estratégias de

conscientizagao, prevengao e educacgao em relacdo a saude sexual.

1.3 GERACAO Z

Os nascidos entre 2001 e 2010 sdo chamados de Geragcdo Z. Segundo a
Organizacgao das Nagdes Unidas (ONU) eles correspondem a aproximadamente 32%
da populagdo mundial. No Brasil eles sdo aproximadamente 47 milhdes de pessoas.
A principal caracteristica dessa geragdo € a presenga da internet desde o seu
nascimento, o que influencia significativamente a sua forma de ser e de pensar
(Pereira, 2024).

Considerando a experiéncia de vida da Geragéao Z, eles vivem num mundo que
passa por ataques terroristas, guerras, desastres naturais, violéncia escolar, entre
outras. E a geracdo mais diversa da histéria considerando raca, género e orientacdo
sexual. Em fungdo da internet onipresente em suas vidas, esses adultos jovens
tiveram menos socializagcdes presenciais. Como resultado falta de convivio social,
relatos de niveis elevados de infelicidade, soliddo, menor qualidade na saude mental
e menos satisfagdo com a vida (Eckleberry-Hunt; Lick; Hunt, 2018). Além disso,
guanto maior o tempo de tela e de exposi¢cdo as midias sociais maior a incidéncia de
depresséo e de ideagédo suicida (Twenge, 2017).

Esses individuos nasceram em um contexto histérico permeado por novas
tecnologias da informagao e uma nova forma de comunicacgéo. A Geragao Z nao sabe

0 que é mundo sem a internet e durante a infancia nao tiveram celular mao. Eles usam



25

com muita facilidade os aparelhos eletrénicos como smartphones, notebooks, tablets
e as redes sociais (Facebook, Instagram, Whatsapp e outras) (Twenge, 2017).

Os nativos dessa geracao tém a internet como a principal fonte de informacao
e por meio dela consomem diversos conteudos como os de entretenimento, humor,
moda e beleza; 56% desses individuos passam mais de quatro horas por dia na
internet. Sobre seu estilo de vida, 54% praticam atividade fisica, 14% leem jornal, 5%
sao fumantes, 97% tém perfil em redes sociais, preferem a comunicagao por imagens,
sé&o vistos como inovadores, autoconfiantes e autoconscientes (SEBRAE, 2020).
Estes individuos sao hipercognitivos, ndao reforcam os preconceitos das geracgoes
anteriores, buscam uma forma de expressdo genuina, possuem consciéncia sobre
questdes ambientais, inclusao e diversidade de género (SEBRAE, 2022).

No estudo para analisar os habitos da Geragao 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 fungéo da falta de socializagao (Resser;
Rosa; Bath, 2023).

A geracdo Z tem sido descrita como obcecada por tecnologia, cautelosa e
individualista. Mas € necessario cautela nas generalizagdes geracionais para
promover atividades educacionais. Para esses nativos digitais a tecnologia tem um
potencial de aprimorar a educagao com a oferta de conteudos de alta qualidade. Cabe
aos que ensinam a esses adultos jovens um retorno construtivo sobre o caminho da
aprendizagem, seja ela mediada ou n&o pela tecnologia. E necessario também utilizar

abordagens envolventes para estimular a atencao (Schnapp et al., 2022).
1.4 VULNERABILIDADE

Conforme ja discutido, o conceito de vulnerabilidade permite uma analise
integrada dos fatores individuais, sociais e programaticos que influenciam o risco de
exposicao as IST. Dessa forma, considera o todo e cada individuo. A partir do
panorama da vulnerabilidade a exposicdo a agravos de saude considera
caracteristicas individuais ou condigdes coletivas que refletem maior suscetibilidade

aos agravos e morte, ao mesmo tempo que considera 0s recursos para O seu
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enfrentamento. No conceito de vulnerabilidade esta contida a natureza multidisciplinar
que permite a deteccao das fragilidades e pensa nas estratégias para o enfrentamento
dos problemas e agravos a saude (Ayres et al., 2006).

Bertolozzi et al. (2009) utilizaram o conceito de vulnerabilidade vinculado a
AIDS. Paraisso, consideram que a chance de exposi¢ao das pessoas ao adoecimento
parte de trés dimensdes: a individual, a programatica e a social. Sobre a dimenséao
individual, é fundamental considerar o conhecimento sobre a doenca, os
comportamentos que favorecem a infeccdo. Nesse sentido, a vulnerabilidade é
determinada por questdes cognitivas (informacao, reconhecimento da suscetibilidade
e seguranga das formas de prevengéo); comportamentais (vontade e capacidade de
mudar comportamentos de risco) e sociais (disponibilidade a recursos e adotar
praticas seguras de protecao).

Na dimensdo programatica, refere-se ao acesso aos servigos de saude,
organizacgao do servi¢o, ao vinculo entre o profissional e o usuario do servigo, as agdes
de prevencéao e o controle ao agravo. Ja a dimensao social, utiliza-se de indicadores
que revelam o perfil da populacéao territorio no que se refere ao acesso a informacgao,
mobilidade social, relacbes de género, 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 cenario em que multiplas crises —
sociais, econdmicas, ambientais, politicas, culturais e sanitarias — ocorrem
simultaneamente e estao interligadas. Essas crises ndo atuam de forma isolada, mas
se retroalimentam, resultando em efeitos multiplicadores e, muitas vezes,
imprevisiveis (Morin, 2001).

As politicas publicas de combate as IST estdo inseridas em um contexto de
policrise, no qual sdo agravadas por desigualdades sociais e econdmicas, dificultando
sua efetividade e ampliacdo do acesso de forma democratica. Além disso, essas
politicas sdo impactadas pela instabilidade institucional amplamente presente em
varios paises, que compromete a consisténcia necessaria a programas que exigem

continuidade e intensidade de agdo. Em sintese, as instabilidades politicas refletem
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diretamente na fragilidade das solugbes propostas pelas politicas e programas de
governo (Morin, 2024).

A analise das IST deve necessariamente considerar o contexto cultural, uma
vez que valores e praticas culturais podem reforgar preconceitos, estigmas, e tabus
em torno da sexualidade, dificultando o acesso a informagcdo e as medidas de
prevengdo (Magno et al., 2019). Ademais, o atual cenario de multiplas crises e
incertezas, no plano cultural, € um terreno propicio ao fortalecimento de
fundamentalismos religiosos e politicos, fenébmeno amplamente observado tanto no
cenario nacional quanto internacional (Magno et al., 2019).

Sob uma perspectiva fundamentalista da vida, observa-se a tendéncia de
patologizacao da diversidade, o que contribui com uma camada adicional de desafio
ao enfrentamento efetivo das IST, em especial, no que se refere as populagdes-
chaves — gays, HSH, trabalhadores do sexo, usuarios de alcool e outras drogas,
pessoas privadas de liberdade, pessoas vivendo com HIV — contempladas pelas
politicas publicas do setor, as quais ainda ndo recebem um atendimento digno nas
unidades de saude (Guimaraes; Lorenzo; Mendonga, 2021).

No contexto das policrises, destaca-se o desafio imposto pela desinformacéao e
pela proliferagao de posturas preconceituosas, que alcangam ampla repercussao nas
redes sociais, impulsionadas pela légica da rentabilizagao de fake news.

Ainda no contexto identificado por Edgar Morin, as crises de saude publica
agudas, como a pandemia de COVID-19 (Morin, 2021), forcaram uma reorientagao de
recursos e foco do sistema de saude para outras urgéncias, além de um debate
intenso sobre a validade e seguranga das vacinas como politicas publicas de saude,
0 que novamente afetam as politicas publicas especificas no campo das IST.

Integrar a teoria da vulnerabilidade ao estudo das IST em universitarios dos
cursos de saude permite, portanto, uma compreensao multidimensional que
transcende explicacbes reducionistas baseadas apenas em comportamentos
individuais de risco. Este referencial tedrico revela como fatores individuais
(conhecimentos, atitudes e praticas), sociais (normas culturais, desigualdades e
preconceitos) e programaticos (politicas institucionais e acesso a servigos) interagem
e se potencializam. Tal abordagem ressalta a necessidade de intervengdes
igualmente complexas e articuladas, que reconhegam nao apenas a transmissao das

IST, mas também seus condicionamentos sociais e as responsabilidades



28

institucionais em seu enfrentamento.

A presente pesquisa esta inserida num esforco de varias outras pesquisas no
campo, mas com a peculiaridade de descrever o conhecimento, atitudes e praticas
sexuais num contexto tao inusitado como dos ultimos anos. Um contexto perpassado
por uma pandemia, por uma intensificagdo do uso de redes sociais e novos modelos
de interagdo social, por uma instabilidade institucional que afeta a regularidade de
politicas publicas e pela aceleragao das transformagdes sociais e culturais, que gera
um movimento paradoxal de avangos tecnologicos e de conservadorismo e
preconceito no plano cultural. E nesse contexto e a partir de suas contradicdes e

possibilidades que a pesquisa foi feita.
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2 JUSTIFICATIVA

A Estratégia do Setor de Saude Global de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (2016-2021) delineou objetivos e metas para a prevengao e o controle
global de IST (WHO, 2015). A primeira direcao estratégica é coletar informagdes sobre
a prevaléncia e incidéncia de IST em populacdes representativas. Entender as
epidemias regionais e nacionais de IST é essencial para defender, financiar, planejar
e implementar intervencdes para prevengéao e controle dessas infecgdes. A estratégia
também pactuou que os paises passem da vigilancia sindrébmica para a vigilancia
etiolégica das IST e conduzam a vigilancia de rotina em popula¢dées-chave com maior
risco de contrair IST, inclusive em adolescentes (WHO, 2015).

Em 2016, os Orgdos Diretores da Organizagdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) adotaram o Plano de Agao para Prevencgao e Controle do HIV e de IST 2016-
2021. Este Plano de Agéo possuia visao, metas, linhas estratégicas e outras iniciativas
alinhadas a OMS, como as estratégias mundiais do setor saude para HIV e IST 2016-
2021 (OPAS, 2021).

O Comité Executivo da OPAS informou, em junho do 2021, no relatério final do
Plano de Agédo que a meta referente a acelerar o progresso em diregéo ao fim das
epidemias de AIDS e IST como problemas de saude publica na Regido das Américas
até 2030 nao sera alcangada (OPAS, 2021). Para o indicador niumero estimado de
novas infecgbes pelo HIV, eram estimadas 26.000 novas infecgbes em 2020 e o
quantitativo foi de 130.000 em 2019. Outro indicador também n&o alcangado foi a
reducéo da taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos; esperava-
se uma taxa 0,5/1(OPAS, 2021).

Em 2022, novas Estratégias Globais do Setor de Saude para o periodo 2022-
2030, (sigla em inglés GHSS) sobre HIV, hepatite viral e ITS sdo aprovadas pela
Organizag¢do Mundial da Saude. O GHSS estabelece metas especificas 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 deteccéo de AIDS de 15,0/100.000, sendo a média
no Brasil de 17,8/100.000 habitantes (Brasil, 2024a). Sobre o niumero de casos de
Hepatites B e C, foram observados 82 casos de Hepatite B com uma taxa de
deteccao de 2,7/100.000 que € menor do que média do Brasil (4,7/100.000); e
135 casos de Hepatite C com uma taxa de deteccao de 4,4/100.000 que € menor
do que a média do Brasil (7,6/100,000), no ano de 2023 (Brasil, 2024b). Sobre os
casos de Sifilis adquirida no ano de 2023, foram notificados 3707 com uma taxa de
deteccdo 119,8/100.000 habitantes, uma taxa superior a média nacional de
113,8/100.000 (Brasil, 2024c).

Nesse contexto, € importante descrever o conhecimento sobre as IST, as
atitudes e as praticas sexuais de estudantes universitarios do Distrito Federal para

conhecer a realidade epidemiolégica dessa populagao.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o conhecimento sobre as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

(IST), as atitudes e as praticas sexuais de estudantes universitarios do Distrito Federal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar o conhecimento de estudantes universitarios de cursos da area da
saude sobre as formas de transmissao e prevencao das IST;

b) Investigar as atitudes e praticas sexuais dos estudantes universitarios de
cursos da area da saude;

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

estudantes universitarios de cursos da area da saude.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional, descritivo, transversal com abordagem quantitativa.
Quanto ao procedimento realizou-se a aplicagdo de questionario. Em relagdo 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 | da Universidade Catdlica de Brasilia
(UCB), localizada em Taguatinga — DF e na Faculdade de Ciéncias e Tecnologias em
Saude (FCTS) do Campus Ceilandia da Universidade de Brasilia (UnB). No Distrito
Federal existem apenas duas universidades, uma privada (UCB) e outra publica
(UnB). Os Campi escolhidos para pesquisa estao localizados nas Regides de Saude
Sudoeste e Oeste da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF),

respectivamente.

4.3 AMOSTRAGEM DA POPULAGAO ALVO

Estudantes regulamente matriculados em cursos de graduagao da area de
saude na modalidade presencial, com idade maior ou igual a 18 anos e menor ou igual
a 29 anos. Para esse estudo a amostra foi aleatéria e todos que aceitaram participar
foram incluidos na pesquisa. Nao se aplicou critério de exclusao.

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

da area da saude nos dois campi (N=5.566), Tabela 1.
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Tabela 1- Numero de estudantes universitarios matriculados nos cursos da area de saude da UCB e
FCTS/UnB no primeiro semestre de 2021 e o numero de estudantes sorteados para pesquisa por curso.

. . No. % No de
Cursol/Universidade . . estudantes
matriculados matriculados
sorteados
Campus |- UCB
Biomedicina 149 3 25
Educacao Fisica 149 3 25
Enfermagem 290 5 48
Farmacia 101 2 17
Fisioterapia 1181’ 2 20
Medicina 680 12 113
Medicina Veterinaria 452 8 75
Nutricao 121 2 20
Odontologia 506 9 84
Psicologia 333 6 55
FCTS -UnB
Enfermagem 528 9 95
Farmacia 506 9 9
Fisioterapia 526 9 95
Fonoaudiologia 332 6 60
Saude Coletiva 376 7 68
Terapia Ocupacional 399 7 72
Total 5.566 100 963

Fonte: Dados da Pesquisa

Inicialmente, a comunidade académica foi sensibilizada sobre essa pesquisa
por meio de um video disponibilizado nos grupos de WhatsApp e na midia social
Instagram dos cursos de saude das duas universidades. No segundo momento,
apenas os 963 estudantes que foram selecionados, por meio de sorteio eletronico,
receberam por e-mail um video explicativo sobre a pesquisa’, um link para ter acesso
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao instrumento de coleta
dos dados. A confidencialidade das informacdes foi garantida aos participantes da

pesquisa.

4.4 PRE-TESTE E PERIODO DA PESQUISA

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

e 0 numero de recusas em participar da pesquisa. O instrumento de pesquisa foi

" Disponivel em https://youtu.be/VUrl1D6NAKU



https://youtu.be/VUrl1D6NAkU

34

respondido por 43 estudantes de um curso da area da saude, regularmente
matriculados nos trés ultimos semestres, e na faixa etaria de 18 a 29 anos. Do total,42
tiveram suas respostas analisadas. Estes estudantes nao foram incluidos 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 questinario
utilizando celular, computador ou tablet na ferramenta REDCap - Research Electronic
Data Capture (Harris et al., 2009; Garcia; Abrado, 2021). O instrumento
“Conhecimento sobre Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e Comportamento
Sexual” (Apéndice A) foi disponibilizado em lingua portuguesa, com um total de 101
questdes, divididas em cinco sec¢des, a saber: a) caracteristicas sociodemograficas,
b) conhecimento sobre IST e suas formas de transmissao, c) testes para infec¢oes
sexualmente transmissiveis e vacinacao; d) determinantes de vulnerabilidade, e)
cultura digital e aplicativos de relacionamento.

Quanto ao estilo, 100 questdes foram de multipla escolha e uma discursiva. As
questdes foram baseadas na Pesquisa de Conhecimentos Atitudes e Praticas da

Populacao Brasileira (PCAP) do Ministério da Saude e em artigos cientificos.

4.6 VARIAVEIS ANALISADAS

4.6.1 Caracteristicas sociodemograficas e académicas

Sexo biolégico (masculino ou feminino); idade (categorizada na analise 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 ja viveu com
companheiro e ndo vive mais); autodeclaragao da cor da pele (branca, preta, parda,

amarela, outra/ ndo sei), renda mensal total (categorizado em até 1,5 salario-minimo,
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acima de 1,5 até 3 salarios-minimos, acima de 3 até 4,5 salarios-minimos, acima de
4,5 até 6 salarios-minimos, acima de 6 até 10 salarios-minimos, acima de 10 até 30
salarios-minimos e acima de 30 salarios-minimos), situagéo de moradia (categorizado
em com os pais/parentes, sozinho, com cénjuge e com outras pessoas/pensio);
escolaridade do(a) chefe da familia (superior, ensino médio, ensino fundamental,
fundamental incompleto ou analfabeto); afirmacdo religiosa (catdlico, evangélico,
espirita, outras religides, ndo sabe, ndo possui religido); nacionalidade (Brasileiro ou
outra), natural de qual Unidade da Federagao - UF (categorizado em Distrito Federal,
Goias, Minas Gerais, Sao Paulo, Maranhao, Bahia, Parana e outras UF).

Sobre a variaveis académicas, estudante de qual universidade (Campus | —
UCB ou FCTS — UnB); estudante de qual curso da area de saude (Biomedicina,
Educacédo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional e Saude
Coletiva); turno do curso (matutino, vespertino, noturno ou integral), semestre do curso

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

4.6.2 Conhecimento sobre as formas de transmissao e prevengao das IST

Para verificar o conhecimento das formas de transmissao do HIV, das Hepatites
virais e de outras IST, inicialmente, considerou-se o percentual de estudantes que
respondeu corretamente as perguntas: 1) por qual ou quais doengas uma pessoa pode
ser infectada ao usar banheiros publicos? (AIDS, sifilis, hepatite, dengue, malaria,
gonorreia, nenhuma dessas); 2) por qual ou quais doengas uma pessoa pode ser
infectada ao compartilhar escova de dentes? (AIDS, sifilis, hepatite, dengue, malaria,
gonorreia, nenhuma dessas); 3) por qual ou quais doengas uma pessoa pode ser
infectada ao compartilhar com outras pessoas instrumentos para uso de drogas, tais
como seringa, agulha, cachimbo, latinha, canudo, etc.? (AIDS, sifilis, hepatite, dengue,
malaria, gonorreia, nenhuma dessas); 4) por qual ou quais doengas uma pessoa pode
ser infectada ao nao usar preservativos nas relagcdes sexuais? (AIDS, sifilis, hepatite,
dengue, malaria, gonorreia, nenhuma dessas); e 5) por qual ou quais doengas uma
pessoa pode ser infectada fazendo tatuagem ou colocando piercing? (AIDS, sifilis,
hepatite, dengue, malaria, gonorreia, nenhuma dessas).

Além dessas perguntas os estudantes também responderam se concordavam,
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discordavam ou nao sabiam responder dez afirmativas sobre o HIV/AIDS e as
hepatites virais. 1) uma pessoa pode ser infectada pelo virus da hepatite B, C, ou D
compartilhando laminas de barbear ou depilar; 2) uma pessoa pode ser infectada pelo
virus da hepatite B, C, ou D ao realizar qualquer cirurgia; 3) o risco de transmisséo do
virus da AIDS pode ser reduzido se uma pessoa tiver relagdes sexuais somente com
parceiro fiel e ndo infectado; 4) uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar
infectada pelo virus da AIDS; 5) usar preservativo (camisinha) € a melhor maneira de
evitar que o virus da AIDS seja transmitido durante a relagdo sexual; 6) uma pessoa
pode ser infectada com o virus da AIDS compartilhando talheres, copos ou refei¢oes;
7) uma mulher gravida que esteja com o virus da AIDS e receba tratamento especifico
durante a gravidez e no momento do parto diminui o risco de passar o virus 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 virus da AIDS para outra

pessoa e 10) a AIDS é uma doenga cronica, passivel de ser controlada.

4.6.3 Testagem e vacinagao para IST

Os estudantes foram perguntados: 1) vocé ja fez o teste para HIV alguma vez
na vida? (sim, ndo, nédo sei responder/ndo respondeu); 2) vocé ja fez o teste para
hepatite alguma vez na vida? (sim, ndo, nao sei responder/nao respondeu); 3) vocé ja
fez o teste para sifilis alguma vez na vida? (sim, ndo, ndo sei responder/néo
respondeu); 4) qual foi o motivo da testagem (pré-natal, doagao de sangue porque
precisou ou quis, algum comportamento de risco, curiosidade, indicagdo médica, outro
motivo); 5) se sabe o resultado do teste para HIV (sim, n&o, ndo sabe/nao lembra). O
percentual de individuos 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, n&o, ndo lembra/ndo sabe
responder) para a verificagdo autodeclarada da cobertura vacinal para essas duas IST

imunopreveniveis.

4.6.4 Praticas sexuais

Foram analisados os percentuais das variaveis: 1) uso de preservativo na
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primeira relagao sexual (sim, ndo, ndo sei responder/nao quero responder), 2) numero
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) vocé teve relagbes sexuais nos ultimos 12 meses? 2) vocé
teve relagcao sexual no ultimo més?; 3) vocé teve relagdo sexual com mais de um
parceiro sexual nos ultimos 12 meses?; 4) vocé teve relagdo sexual com parceria fixa;
5) pensando na ultima relacao sexual com parceria fixa, vocés usaram camisinha?; 6)
vocé teve relagdo sexual com parceria casuais nos ultimos 12 meses?; 7) pensando
na ultima relagao sexual com parceria causal, vocés usaram camisinha?; 8) vocé teve
relagdo sexual com pessoa que vocé conheceu na internet?; 9) pensando na ultima
relagdo sexual com parceria vocé conheceu na internet, vocés usaram camisinha?
Para essas perguntas as possibilidades de resposta foram (sim, n&o, ndo sei /nao

quero responder).

4.6.5 Percepcgao de risco de contrair uma IST nas relagées sexuais

Os participantes da pesquisa também responderam perguntas sobre a
percepgao de risco de contrairuma IST nas relagdes sexuais com outros universitarios.
1) risco de contrair o virus que causa a AIDS; 2) risco de contrair o virus da Hepatite
B; 3) risco de contrair a bactéria causadora da sifilis; as opgdes de resposta foram

(nenhum, baixo, médio e alto).

4.6.6 Habitos e costumes

Sobre os habitos e os costumes, os estudantes foram perguntados sobre a
concordancia ou ndao com a afirmacgao “o uso de alcool ou drogas pode fazer com que
as pessoas transem sem camisinha?”, isso ja aconteceu com vocé? (sim, n&o, néao
sei/ndo quero responder). Em relagdo ao uso de substancias psicoativas, foram
avaliados: 1) uso de alcool na vida e/ou no periodo; 2) uso de maconha na vida e/ou
no periodo; 3) uso de anfetaminas na vida e/ou no periodo; 4) uso de crack na vida

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

Na ultima sec¢ao do instrumento de pesquisa os estudantes foram questionados
sobre: 1) acesso a internet (sim, ndo); 2) uso de aplicativo de relacionamento (sim,
nao); 3) o que busca quando utiliza um aplicativo de relacionamento (diversao,
conhecer pessoas, parceria sexual, outro); 4) qual é o aplicativo de relacionamento de
sua preferéncia (uma relagdo com os 20 aplicativos mais usados no ano de 2019),
(Apéndice A); 5) frequéncia 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
proximo de 1 e 7 préoximo de sempre); 7) conheceu uma dessas pessoas
pessoalmente (escala 1 a 7, onde nunca proximo de 1 e 7 proximo de sempre); 8)
quantas pessoas ja 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 vocé busca informagdes sobre ela(e)
em outros sites de midia social -facebook, instagran, twiter, etc — (escala 1 a 7, onde
nunca préoximo de 1 e 7 proximo de sempre); 10) avaliagdo da seguranca em relagéo
ao uso de aplicativo de relacionamento (escala 1 a 7, onde muito seguro proximo de
1 e 7 préximo 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 se¢ao, os participantes da pesquisa responderam questdes sobre
autoestima e valorizagdo, marcando numa escala 1 a 7 (onde discordo plenamente
fica proximo de 1 e concordo plenamente préximo 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 nao tenho
namorado ou namorada; 16) minha autoestima depende se eu tenho ou ndo um

namorado ou namorada.
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4.7 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada uma analise descritiva, por meio de frequéncia relativa e absoluta,
das caracteristicas sociodemograficas dos universitarios; do conhecimento sobre IST,;
da testagem e vacinacgao para IST; das praticas sexuais; dos habitos e costumes; e
do uso de aplicativos de relacionamento. O numero de respondentes variou ao longo
das analises. Os percentuais das respostas foram calculados a partir do niumero de
respondentes de cada questdo. Os dados extraidos do REDCap foram transferidos
para planilhas do Excel (Microsoft, Redmond, WA, EUA) e as analises foram

realizadas no programa R verséao 3.6.1.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O instrumento de pesquisa “Conhecimento sobres Infecgcoes Sexualmente
Transmissiveis e Comportamento Sexual” e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE; Apéndice B) foram aprovados pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Universidade de Brasilia (CAAE 18145119.7.3001.8093) e da
Universidade Catdlica de Brasilia (CAAE 18145119.7.0000.0029) (Anexo A). Os

dados foram coletados apds 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 etaria de 18 a 29 e foram excluidos, sendo incluidos na analise 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
salarios-minimos; 159/179 (88,8%) vivem com os pais ou parentes. Cerca de 102/179
(56,9%) dos participantes relataram ter o chefe de familia com ensino superior
concluido, seguido por 53/179 (29,4%) com o ensino médio concluido. A religido
catdlica foi predominante 61/178 (34,2%), seguida da evangélica 52/178 (29,2%). Do
total, 176/179 (98,3%) sé&o brasileiros e 131/179 (73,1%) nascidos no Distrito Federal
(Tabela 2).

Tabela 2 — Dados sociodemograficos dos estudantes universitarios de 18 a 29 anos participantes do
estudo. Distrito Federal, Brasil, 2023.

Variaveis sociodemograficas N % IC 95%
Sexo biolégico 179 100

Feminino 136 75,9 69,2 - 81,6
Masculino 43 241 18,3-30,7
Idade (anos) 179 100

18a19 45 25,1 25,1-19,3
20a 24 113 63,1 63,1-55,8
25a29 21 11,7 11,7-78
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 78-17,2
casado(a)

Ja viveu com companheiro (a) e ndo 8 44 2,2-85
vive mais

Racgal/cor 179 100

Branca 97 54,1 46,8 - 61,3
Preta 21 11,7 78-172
Parda 58 32,4 25,9 -39,5
Amarela 1 0,5 0,09-3,0
Outra ou nao sei responder 2 1.1 0,3-3,9
Renda familiar mensal total® 177 100

Até 1,5 salario-minimo 31 17,5 12,6 — 23,7
Acima de 1,5 até 3 salarios-minimos 41 23,1 17,5-29,9
Acima de 3 até 4,5 salarios-minimos 32 18,0 13,1-244
Acima de 4,5 até 6 salarios-minimos 16 9,0 56-141
Acima de 6 até 10 salarios-minimos 22 12,4 8,3-18,1
Acima de 10 até 30 salarios-minimos 25 14,1 0,9-20,0
Acima de 30 salarios-minimos 10 5,6 3,0-10,0
Situagcao de moradia 179 100

Com os pais ou parentes 159 88,8 83,3-92,6
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Variaveis sociodemograficas N % IC 95%
Sozinho 10 55 3,0-99
Com cbnjuge 7 3,9 1,9-728
Outras pessoas ou pensao 3 1,6 04-7,0
Escolaridade do(a) chefe da familia 179 100

Superior 102 56,9 49,6 — 64,0
Ensino Médio 53 29,4 21,2-40,9
Ensino Fundamental 10 55 2,3-12,7
Fundamental incompleto 12 6,7 3,5-13,7
Analfabeto 2 1,1 0,3-39
Religido® 178 100

Catolico 61 34,2 27,6 -41,5
Evangélico 52 29,2 23,0-36,0
Espirita 9 50 2,6-93
Outras religides 6 3,3 0,8-14,2
Nao possui religido 43 24,1 18,4 - 30,9
N&o sabe 7 3.9 1,9-78
Nacionalidade 179 100

Brasileiro 176 98,3 95,1-99,4
Estrangeiro 3 1,7 0,5-48
Natural — (UF) 179 100

Distrito Federal 131 73,1 66,2-7,9
Goias 16 8,9 55-14,0
Minas Gerais 11 6,1 3,4-10,6
Sao Paulo 8 4,4 2,2-85
Maranhao 3 1,6 0,5-48
Bahia 3 1,6 0,5-4,8
Parana 2 1,1 0,3-39
Outras UF 5 2,7 04-154

a0 nimero de repostas variou em fungéo da liberdade do estudante em responder ou n&o as
perguntas do instrumento de pesquisa.

UF = Unidade da Federagao

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%), Farmacia 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 Veterinaria,
Saude Coletiva e Odontologia 6/178 (3,4%), cada; Educacao Fisica e Nutricao
5/178 (2,8%), cada. A maioria dos participantes estudava no turno integral 105/178
(58,9); em relagcdo a fase do curso de graduacado, 73/179 (40,7%) estavam

matriculados no 1° ao 4°. semestre e 106/179 (59,1%) no 5°. semestre em diante.
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Tabela 3 — Caracteristicas académicas dos estudantes universitarios participantes da pesquisa. Distrito
Federal, Brasil, 2023.

Variaveis académicas N % IC 95%
Campi 179 100

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

Biomedicina 19 10,7 13,9-30,6,9
Educacao Fisica 5 2,8 23-123
Enfermagem 27 15,2 17,1-34,6
Farméacia 23 12,9 15,2-325
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 Veterinaria 6 34 3,0-13,7
Nutricao 5 2,8 2,3-12,3
Odontologia 6 34 3,0-13,7
Psicologia 9 51 45-16,5
Terapia Ocupacional 14 7,9 9,7-249
Saude Coletiva 6 34 3,1-14,0
Turno do curso? 178 100

Matutino 63 35,3 28,7-42,6
Vespertino 3 1,6 0,5-4.38
Noturno 7 3,9 1,9-7.8
Integral 105 58,9 51,6 - 65,9
Fase do curso 179 100

1°. ao 4°. semestre 73 40,7 33,8-48,1
5° semestre ou mais 106 59,1 51,8 - 66,1

30 numero de respostas variou em fungédo da liberdade do estudante em responder ou ndo as
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 Regides Administrativas (RA) proximas aos
campi FCE-UnB e UCB (Figura 1), sendo 33/179 (18,4%) na Ceilandia; entre 12 e
23 moradores em Aguas 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 universitarios participantes da pesquisa de
acordo com as Regi6es Administrativas (RA) do Distrito Federal proximas aos Campi FCE-UnB e
UCB. Usando: QGIS, verséo 3.40.5 (09 de abril de 2025).

PROXIMIDADE DE MORADIA
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RELACAO AOS CAMPI
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Fonte: Elaboragdo Andrey Duarte Boava. Laboratério de Interagdo Patdgeno-Hospedeiro (LIPH)
Universidade de Brasilia.

Quanto ao conhecimento dos estudantes sobre as formas de transmisséo do
HIV, das hepatites virais, das outras IST, os percentuais mais altos de acerto foram
em relagcéo as formas de transmissao do HIV, 149/179 (83,2%) no compartilhamento
de instrumentos para o uso de drogas, e 161/179 (89,9%) no ndo uso de preservativo
nas relagbes sexuais. Resultado semelhante também foi observado em relagéo a
gonorreia, sendo 149/179 (83,2%) de acertos no item ndo uso de preservativo nas
relagdes sexuais. Percentuais baixos de acerto foram observados quando apenas
62/179 (34,6%) dos estudantes afirmaram ser possivel contrair os virus das hepatites
B, C e D ao compartilhar escovas de dentes e 104/179 (58,1%) ao ter relagbes sexuais
sem preservativos; 83/179 (46,3%) dizem ser possivel a infeccdo com a bactéria
causadora da sifilis ao compartilhar instrumentos para uso de drogas, tais como
seringa e agulha; 53/179 (29,6%) selecionaram risco de infecgao ao fazer tatuagem ou

colocar piercing (Tabela 4).
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Tabela 4 - Numero e percentual dos estudantes universitarios que responderam sobre as formas de transmissao de HIV, sifilis, hepatites virais, gonorreia e

outras doengas. Distrito Federal, 2023.

HIv @ Sifilis 2 lepatites Virais Malaria ? Gonorreia? Nenhuma
Formas de infecgao a dessas ?

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Usando banheiros publicos 12/179(6,7) 42/179(23,4)  41/179(22,9) 8/179(4,4) 43/179(24,0) 79/179(44,1)
Compartilhando escovas de 21/179(11,7)  50/179(27,9)  62/179(34,6) 3/179(1,6) 17/179(9,4) 60/179(33,5)
dentes
Compartilhar instrumentos
para uso de drogas (seringa, 149/179(83,2) 83/179(46,3) 132/179(73,7) 10/179(5,5) 22/179(12,2) 41/179(22,9) 1/179(0,5)
agulha,
cachimbo, latinha canudo)
N&o usar preservativo nas 161/179(89,9) 156/179(87,1) 104/179(58,1) 4/179(2,2)  149/179(83,2)  0/179(0,0)
relagcbes sexuais
Fazendo tatuagem ou 115/179(64,2) 53/179(29,6) 127/179(70,9) 9/179(5,0) 24/179(13,4)  13/179(7,2)

colocando piercing

a0 estudante tinha a opgao de marcar mais de uma doenca por forma de infeccao.
Fonte: Dados da Pesquisa
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Na tabela 5 é possivel observar a atitude de concordancia de quase todos os
universitarios em relagdo as seguintes afirmativas: uma pessoa com aparéncia
saudavel pode estar infectada pelo virus da aids em 149/151 (98,6%) respostas; o uso
de preservativos durante relagdes sexuais € a melhor forma de prevengao contra a
infeccdo pelo HIV em 147/151 (97,3%); que ndo existe cura para aids em 140/151
(92,7%); uma pessoa nao pode ser infectada com o virus da aids compartilhando
talheres, copos ou refeicdes em 138/151 (91,3%); e que a AIDS é uma doenga cronica
passivel de ser controlada em 136/151 (90,0%).

Um percentual elevado 80,1% (121/151) sabe que uma mulher gravida que
esteja com o virus da aids e receba tratamento especifico durante a gravidez e no
momento do parto diminui o risco de passar o virus da AIDS para o seu filho e que o
risco de transmissao do virus da AIDS pode ser reduzido se uma pessoa tiver relacées
sexuais somente com parceiro fiel e ndo infectado 72,1% (109/151) (Tabela 5).

Concordéancia quanto a forma de transmisséo das hepatites, 109/151(72,1%)
dos estudantes conhecem o risco de infecgao pelo HBV, HCV e o HDV compartilhando
ldminas de barbear ou depilar e apenas 75/151 (49,6%) o risco de infeccdo em

procedimentos cirurgicos (Tabela 5).

Tabela 5 — Numero e percentual dos estudantes universitarios de 18 a 29 anos com atitude de
concordancia na analise de afirmativas sobre HIV/AIDS e Hepatites Virais. Distrito Federal, 2023.

Concordam com as afirmacodes N= 151 % IC 95%
Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da hepatite B, C, ou 109/151 72,1 64,5—- 78,7
D compartilhando laminas de barbear ou depilar

Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da hepatite B, C, 75/151 496 418-57,5
ou D ao realizar qualquer cirurgia

Orisco de transmissé&o do virus da AIDS pode ser reduzido se 109/151 72,1 64,5 78,7

uma pessoa tiver relagdes sexuais somente com parceiro fiel e
nao infectado

Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo 149/151 98,6 95,2 -99,6
virus da AIDS

Usar preservativo (camisinha) é a melhor maneira de evitar 147/151 97,3 93,3-98,9
que o virus da AIDS seja transmitido durante a relagao sexual

Uma pessoa nao pode ser infectada com o virus da AIDS 138/151 91,3 858-94.8
compartilhando talheres, copos ou refeigdes

Uma mulher gravida que esteja com o virus da AIDS e receba 121/151 80,1 73,0—85,7

tratamento especifico durante a gravidez e no momento do
parto diminui o risco de passar o virus da aids para o seu filho

N&o 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 virus da AIDS para outra pessoa

A AIDS é uma doenga crbnica, passivel de ser controlada 136/151 90,0 84,2-938

Fonte: Dados da Pesquisa
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Na tabela 6, pode-se verificar os baixos valores das testagens autorreferidas
para HIV, Hepatite e Sifilis 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 realizacdo da testagem para HIV foram doagéo de
sangue porque precisou ou quis 7/51 (13,7%), algum comportamento de risco 9/51
(17,6%), curiosidade 10/51 (19,6%) e indicagdo médica14/51 (27,5%). Todos os
estudantes que realizaram o teste para HIV afirmaram conhecer o resultado do exame.
Em relagao aos resultados da vacinagéao, 35/150 (23,3%) receberam as trés doses da
vacina para o HBV, 9,0% nao completou o esquema e 48,0% nao lembra quantidade
de doses que tomou. Ja em relagéo a vacina contra o HBV 96/151 (63,5%) afirmaram

ter tomado.

Tabela 6 — Numero e percentual dos estudantes universitarios de 18 a 29 anos que realizaram
testagem para HIV, Hepatites Virais, Sifilis e/ou tomaram vacina para Hepatite B e HPV. Distrito
Federal, 2023.

Variaveis sobre testagem e vacinagao 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 -259
Teste para Hepatite D 13/179 7,2 42,9-12,0
Fizeram o teste para Sifilis 46/150 30,6 23,8-38,4
Motivo da testagem para HIV (n= 51)

Solicitagdo 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 esta infectado com o virus da aids 1/51 1,9 0,3-10,3
Pré-natal 2/51 3.9 1,0-13,2
Doacéo de sangue porque precisou ou quis 7/51 13,7 6,8 —25,7
Algum comportamento de risco 9/51 17,6 9,56-30,2
Curiosidade 10/51 19,6 11,0-32,4
Indicagdo 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
Vacinagao

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 trés doses 35/150 23,3 17,2- 30,7
Nao lembra quantas doses tomou 72/150 48,0 40,1-55,9
Nao 2/150 1,3 0,3-4
N&o lembra/ nao 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 analise sobre as praticas sexuais dos estudantes universitarios, é possivel
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notar que 103/152 (67,7%) ja tiveram relagdo sexual e 78/103 (75,7%) usaram
preservativo neste ato; 87/101 (86,1%) tiveram sexarca apds os 15 anos. Sobre o
numero 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 trés universitarios (22,1%) tiveram
relagdo sexual com pessoas do mesmo sexo e 11/103 (10,6%) com homens e com
mulheres (tabela 7).

Sobre os ultimos 12 meses, nota-se que 90/103 (87,3%) dos estudantes tiveram
relacdes sexuais, 33/90 (36,6%) com mais de um parceiro sexual, 70/90 (77,7%) com
parceiro fixo, 37/90 (41,1%) tiveram relagao sexual com parceiros casuais, 37/103
(35,9%) relagao sexual com pessoas que conheceram na internet. Sessenta e dois
(60,1%) afirmaram que a relacao foi somente com homens; 21/103 (20,3%) somente
com mulheres; 11/103 (10,6%) tiveram relagdo sexual com homens e com mulheres.

No ultimo més, 72/90 (80,0%) dos entrevistados tiveram relacado sexual (Tabela 7).

Tabela 7 — Numero e percentual dos estudantes universitarios de 18 a 29 anos, segundo indicadores
de praticas sexuais. Distrito Federal, 2023.

Populagiao Praticas sexuais N % IC 95%
Teve relagdo sexual alguma vez na 103/152 67,7 59,9-74,6
vida
Primeira relagao sexual apés os 15 87/101 86,1 78,0-915
anos

~ Uso de preservativo na primeira relagao 78/103 75,7 66,6 — 82,9
Populagao sexual
Sexualmente  yrais e um parceiro sexual em toda 76/102 73,8 65,2 — 81,9
ativa na vida vida
Mais do que 10 parceiros sexuais em 22/103 21,3 14,5- 30,2
toda vida
Relagéo sexual com pessoa do mesmo 23/103 22,1 15,3-31,2
sexo
Teve relagéo sexual nos ultimos 12 90/103 87,3 79,5-924
meses
Mais de um parceiro sexual nos ultimos 33/90 36,6 27,4 - 46,9
12 meses
Mais do que cinco parceiros sexuais 10/37 27,0 15,3-429
casuais nos ultimos 12 meses
Relagao sexual com parceiros fixos 70/90 77,7 68,1 — 85,1
. nos ultimos 12 meses
Populagdo  Relacso sexual com parceiros casuais 37/90 41,1 31,5-514
Seﬁpalmente nos ultimos 12 meses
uelltilvmaogc;sz Relagao sexual com parceiro fixo e 8/103 7,7 3,9-145
meses casual ao mesmo tempo
Relagéo sexual com pessoas que 37/103 35,9 27,3-455
conheceu na internet nos ultimos 12
meses
Atualmente, de maneira geral, tem 11/103 10,6 6,0 — 18,1
relacdo sexual com homens e com
mulheres
Atualmente, de maneira geral, tem 62/103 60,1 50,5 - 69,1
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relagdo sexual somente com homens

Atualmente, de maneira geral, tem 21/103 20,3 13,7 - 291
relagdo sexual somente com mulheres
Teve relagéo sexual no ultimo més 72/90 80,0 70,5- 86,9

Fonte: Dados da Pesquisa

Na tabela 8 é possivel observar que apenas 40/90(44,4%) dos participantes
fizeram uso de preservativo na ultima relagao sexual e que 17/87(19,5%) fizeram uso
em todas as relagdes sexuais com a parceria fixa. Quando a parceria é casual, 27/37
(72,9%) dos universitarios afirmaram usar preservativo, porém nos ultimos 12 meses,
apenas 24/37 (64,8%) usaram na ultima relagéo sexual casual; e 58/92 (63,0%) usaram
o preservativo quando tiveram como parceiro outro universitario. Quando foram
perguntados sobre usar camisinha durante as praticas sexuais em troca de dinheiro,
2/3 (66,6%) usaram o preservativo quando receberam e 2/2(100%) quando pagaram

por sexo.

Tabela 8 — Numero e percentual dos estudantes universitarios de 18 a 29 anos, segundo indicadores
de uso de preservativos. Distrito Federal, 2023.

Uso de preservativos N % IC 95%
Na primeira relagao sexual 78/103 75,7 66,6 — 82,9
Na ultima relagao sexual 40/90 44 .4 34,6 —54,7
Na ultima relagdo sexual com parceria fixa 36/87 41,3 31,6 -51,8
Em todas as relagbes sexuais com a parceria fixa 17/87 19,5 12,5-29,0
Nas relagdes sexuais com parcerias casuais 27/37 72,9 57,0—- 84,6
Na ultima relagédo sexual com parceria casual nos ultimos 12 24/37 64,8 48,7 —-78,1
meses

Nas relagdes sexuais com parceiro casual que recebeu 2/3 66,6 20,7 -93,8
dinheiro em troca de sexo

Nas relagdes sexuais com parceiro casual que pagou em 2/2 100 34,2-100
troca de sexo

Nas relagdes sexuais com pessoa que conheceu na internet 28/37 75,6 59,8 — 86,6
Na relagdo sexual com outro universitario 58/92 63,0 52,8 -72,1

Fonte: Dados da Pesquisa

Entre os participantes da pesquisa, 65/103(63,1%) ja tiveram relagbes sexuais
com outro universitario e 58/92(63,0%) afirmaram ter usado camisinha nessa relagéao
sexual. Quanto a percepgao de risco de serem infectados por algum agente etioldgico
de uma IST, quando se relacionavam com outro universitario, avaliam como baixo
risco de infecgdo com o HIV 45/100(45,0%), HBV 48/100(48,0%) e o com Treponema



pallidum 40/100(40%), tabela 9.

49

Tabela 9 — Numero e percentual dos estudantes universitarios de 18 a 29 anos, segundo percepcao
de risco de contrair uma IST quando se relaciona com outro universitario. Distrito Federal, 2023.

Variaveis sobre percepgao de risco N % IC 95%
Teve relagdes sexuais alguma vez na vida com outro 65/103 63,1 53,4-717
universitario 58/92 63,0 52,8-72,1
Pensando nessa relagao sexual com outro
universitario, afirmaram que usaram camisinha
Avaliagao do risco de se infectar com virus da 100 %
AIDS na relagdo com outro universitario
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
Avaliacao do risco de se infectar com virus da 100 %
hepatite B na relagao com outro universitario
Nenhum 26 26,0 18,4 — 35,3
Baixo 48 48,0 38,4-57,6
Meédio 21 21,0 14,1-29
Alto 5 5,0 21,5-11,0
Avaliagao do risco de se infectar com a bactéria 100 %
causadora da sifilis na relagao com outro
universitario
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—-149

Fonte: Dados da Pesquisa

Os universitarios foram perguntados se concordavam com a afirmagao de que

“0 uso de alcool 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

ja aconteceu com eles. Quanto ao uso substancias psicoativas, em algum momento

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

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

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

de respostas quando a pergunta fazia referéncia ao uso atual de substancia psicoativa
como: alcool 77/129 (59,6), anfetaminas 4/20 (20%), e maconha 14/47 (29,7) (Tabela

10).
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Tabela 10 — Numero e percentual dos estudantes universitarios de 18 a 29 anos, segundo o uso de
drogas. Distrito Federal, 2023.

Drogas Uso N % IC 95%
Alcool Na vida 129/151 854 78,9- 901
coo 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 -
Cocaina Na vida 7/151 46 2,0-90
Atual 0 0 -

Fonte: Dados da Pesquisa

Na tabela 11 é possivel notar que 179 (100%) dos estudantes tém acesso a
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%) ja conheceram
até cinco pessoas em fungao do uso dessa ferramenta; 21/26 (80,7%) informaram que
metades dos seus amigos também fazem uso e 18/26 (66,7%) desses amigos ja
encontram com pessoas que foram georreferenciadas por esses aplicativos. Do total
de estudantes que n&o 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 — Numero e percentual dos estudantes universitarios de 18 a 29 anos, segundo cultura
digital e 0 uso de aplicativo de relacionamentos. Distrito Federal, 2023.

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

Acesso a internet?® (n=179)

Em casa 143 79,8 73,4 — 85,1
No trabalho 59 326 26,4-401
No celular 110 61,4 54,1 - 68,2
Na Universidade 86 48,0 40,8 — 55,3
Em outro lugar (lan house, 6nibus, lojas, etc.) 36 20,1 14,8 — 26,5
N&o tem acesso 0 0 -

Uso de aplicativos de relacionamento (n= 150)

Sim 26 17,3 12,3-241
Nao 124 82,6 75,8—-87,8

Se nao usa, considera a possibilidade usar um aplicativo de
relacionamento no futuro (n= 124)

Sim 20 16,1 10,6 — 23,6
Nao 73 58,8 50,0 — 67,1
Talvez /n&o tenho certeza 31 25,0 18,2 - 33,2
O que busca quando usa um aplicativo de relacionamento®

(n= 26)

Diversao 3 11,5 4,0-289

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

Outro 0 0 -
Aplicativo de relacionamento da sua preferéncia® (n= 26)

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 -
QOutro (Zoe, Shout, Instagram, Innter Circle) 4 15,4 -
Frequéncia do uso do aplicativo de relacionamento® (n= 26)

Mensalmente 9 34,6 19,4 - 53,7
Uma vez ao dia 3 11,5 4,0-289
Diariamente 4 15,3 6,1-35,5
Semanalmente 8 30,7 16,5-49,9
Nunca 2 7.6 2,0-241

Numero de pessoas que conheceu por meio de aplicativo de
relacionamento® (n= 26)

Menos do que 5 pessoas 12 46,2 -

De 5 a 9 pessoas 5 19,2 -
Mais de 10 pessoas 9 34,6 -
Amigos que usam aplicativos de relacionamento® (n= 26)

Nenhum dos amigos 1 38,4 0,6-188
Metade dos amigos 21 80,7 6,2-914
Todos os amigos 4 15,3 6,0-33,5

Amigos que encontram pessoalmente com pessoas
conhecidas em aplicativos de relacionamento® (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 3 111 4,0-289

a0 estudante tinha opg&o de marcar mais de uma alternativa. PPerguntas realizadas aos usuarios de
aplicativo de relacionamento.
Fonte: Dados da Pesquisa

Sobre as praticas dos usuarios de aplicativos de relacionamento, 18/25(72%)
responderam que sempre procuram informagdes 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 usuario do aplicativo. Em
relagdo a percepgao de seguranga durante o uso do aplicativo, 3/26(12%) sentem-se

muito inseguros, informagdes observadas na Figura 2.
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Figura 2 — Praticas (A) e percepgdo de seguranga (B) dos estudantes universitarios, de 18 a 29 anos,
que utilizam aplicativos de relacionamento. Distrito Federal, 2023.
A)

Antes de encontrar com a pessoa, vocé procura informacgoes sobre e
ela(e) em outros sites de midia social? (ex.: Facebook, Instagram, § 5—
Twitter, etc.) (n=25)
Vocé ja conheceu uma dessas pessoas pessoalmente? (n=25) § ,*, g_
Vocé ja tentou encontrar alguém pessoalmente? (n=26) § § g_

1 2 ®m3 ®m4 ®m5 =6 m7
Nunca < » Sempre

B)

Muito . 1 2 m3 m4 m5 m6 u7 > Muito

Seguro Inseguro

Fonte: Dados da Pesquisa

Os participantes também responderam como percebem a sua autoestima e a
sua valorizagao quando estdo 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 ndo ter um namorado faz se sentir mal. Ja
38/145(26%) concordam plenamente que se sentem valorizados(as) quando tém
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 — Autoavaliacao sobre autoestima e valorizagdo de estudantes universitarios de 18 a 29
anos. Distrito Federal, 2023.

Minha autoestima depende se eu tenho ou hao um namorado ou
namorada (n=145)

Quando eu ndo tenho um namorado ou namorada, sinto-me mal
comigo mesmo (n=145)

Sinto-me valorizado quando tenho um namorado ou namorada (n=145)

Quando eu tenho um namorado ou namorada, minha autoestima
aumenta (n=144)

Discordo
Plenamente

1% 1%

3% 1%

ml1 ®m2 m3 m4 m5 m6 m7 Concordo

Plenamente

Fonte: Dados da Pesquisa
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, foi verificado o conhecimento, as atitudes e as praticas dos
estudantes universitarios da area de saude de duas Universidades do Distrito Federal,

o que possibilitou descrever o perfil dessa populagéo.

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Sobre as variaveis sociodemograficas o predominio de mulheres brancas
corrobora com os resultados observados no Censo da Educagao Superior (Brasil,
2024). Em relagao a renda familiar de até 3 salarios-minimos e a proporgéo de pretos
e pardos menor nas Universidades do que na populacao brasileira esta 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 relatério do ENADE 2023, os estudantes concluintes da area
da saude, em cursos presenciais, tém até 24 anos (47,5%); predominio de brancos
nos cursos de medicina, medicina veterinaria, biomedicina, odontologia, nutrigdo,
farmacia, fonoaudiologia, fisioterapia. O uUnico curso com predominio de pretos,
pardos e indigenas na saude € o curso de enfermagem (57,1%). Também foi
observado o predominio do sexo feminino acima de 62,1% nos mesmos cursos ja
listados. Em relacdo a renda, 28,7% dos estudantes das instituicdes publicas possuem
renda meédia baixa e 324% dos estudantes das instituicbes

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

6.2 CONHECIMENTO SOBRE AS FORMAS DE TRANSMISSAO DAS IST

Os estudantes que participaram da nossa pesquisa apresentaram percentuais
elevados, maiores do que 83%, de acerto sobre a formas de transmisséo do HIV e do
agente etiolégico da Gonorreia. Esse mesmo nivel de acerto nao foi observado em
relagdo a transmissao dos agentes causadores da Sifilis 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 Italia, 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 transmissao dos agentes etioldgicos da
sifilis e da hepatite, os percentuais também se mostraram baixos, indicando lacuna
uma lacuna importante no conhecimento dessas doengas (Visalli et al., 2019).

Os universitarios da Roménia demostraram conhecimento limitado com lacunas
importantes em relacédo as ITS. Apenas um terco dos participantes reconheceu as
hepatites B e C como IST, enquanto 10% acreditaram erroneamente que a picada de
inseto pode ser uma forma de transmissao. Além disso, 30% relataram que IST podem
ser adquiridas pelo assento do vaso sanitario (Grad et al., 2018). Resultados
semelhantes foram observados no nosso estudo, no qual uma parcela expressiva dos
universitarios indicou, de forma equivocada, a possibilidade de transmissao pelo
assento do vaso sanitario: 23,4% em relacao as hepatites virais, 22,3% para sifilis e
24% para gonorreia.

Na pesquisa realizada com universitarios da Malasia, o HIV/AIDS também foi a
IST mais familiar. Os autores destacaram que 90% da amostra n&o sabia que uma
pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada (Mansor; Ahmad; Rahman,
2020). Em nosso estudo o resultado foi muito diferente visto que 98,6% dos
participantes concordaram com a afirmagcdo de que uma pessoa com aparéncia
saudavel pode estar infectada pelo virus da AIDS.

No que se refere ao conhecimento sobre a transmissao de IST por meio do
compartiihamento 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 estdo em consonancia com os achados de um estudo realizado na Sérvia
com universitarios da saude, no qual a maioria dos estudantes de medicina (78,6%) e
dos demais cursos da saude (77,5%) identificaram corretamente o compartilhamento
de agulhas como uma via potencial de transmissao de uma IST (Subotic et al., 2022).
Tais dados indicam um nivel elevado de conhecimento sobre essa forma especifica
de contagio.

No Brasil foi realizado um estudo em uma Universidade privada do Rio de
Janeiro e os resultados encontrados mostraram que 0s universitarios possuiam um
conhecimento abaixo do esperado sobre as formas de transmissao das IST, uma
baixa percepcédo de risco sobre contrair uma dessas infeccbes, e estavam em um

ambiente altamente vulneravel que promove a autonomia e liberdade, o que pode
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favorecer a exposi¢cdo a uma IST (Fonte et al., 2018).

Em um inquérito de conhecimento, atitudes e praticas (CAP) relacionados a
sifilis, realizado com universitarios de trés instituicbes de ensino superior do Piaui,
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 infeccdo pelo agente causal, 75,4%
demonstraram atitudes consideradas positivas em relagdo a prevengao, entretanto,
73,0% relataram praticas sexuais consideradas inadequadas. Entre essas praticas,
foram destacadas ter mais do que 10 parceiros sexuais ao longo da vida, mais do que
um parceiro sexual nos ultimos 12 meses, ndo uso de preservativos na ultima relagao
sexual, e relacdo sexual sob o efeito de alguma droga psicoativa, entre outras
(Carvalho; Araujo, 2020).

Em uma universidade publica no Cear4, foi realizado um inquérito sobre IST,
com universitarios intercambistas vindos do continente africano (Guiné-Bissau,
Angola, Mogambique, Cabo-Verde e Sdo Tomé e Principe). Os pesquisadores
relataram que o conhecimento sobre as formas de transmissao do HIV/Aids foi 87,34%
e para as hepatites virais foi 55,33% (Chaves et al., 2022).

Em Sorocaba, Sdo Paulo, foi constatado que os estudantes que receberam
mais informacgao sobre IST no curriculo regular durante a graduagéao apresentaram
menos chance de contrair um dos agentes etioldgicos causadores de IST do que os
estudantes que nao receberam informagdes sobre o tema. Embora no estudo
realizado os universitarios tenham apresentado um conhecimento parcial sobre IST,
ainda houveram lacunas e vulnerabilidades (Barros et al., 2024).

Considerando os percentuais das respostas dos estudantes universitarios
participantes em nosso estudo, os resultados evidenciam a necessidade de ampliar e
fortalecer as informacgdes relativas as formas de transmisséo da sifilis, das hepatites
B, C, D, além de incluir outras IST menos prevalentes. O ambiente académico
configura-se como uma oportunidade estratégica para a promogédo desse
conhecimento, seja por meio da inclusdo do tema nos componentes curriculares, seja
por meio de atividades extracurriculares. Essa abordagem pode contribuir de forma
significativa para sensibilizar esses adultos jovens quanto a importancia de escolhas
mais conscientes no que se refere a saude sexual e reprodutiva.

O fator conhecimento de forma isolada € uma condi¢cao importante para a

mudanga das atitudes e praticas sexuais. De toda forma, quando se pensa a questao
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do conhecimento, € importante ressaltar que, praticas educacionais adequadas do
ponto de vista didatico, com a utilizacdo de métodos ativos e momentos de reforgo

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

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

Os percentuais de testagem autorreferidas observados em nosso estudo -
Sifilis (30,6%), HIV/AIDS (33,7%), Hepatites B, C e D (inferiores a 28%) - revelam uma
abaixa adesao as praticas de rastreamento dessas doengas. No caso especifico do
HIV, o principal motivo foi a indicagdo médica o que sugere uma motivagdo muitas
vezes desvinculada de uma iniciativa pessoal voltada a prevengdo ou ao
conhecimento do proprio status sorolégico e reforga a necessidade dos profissionais
de saude oferecerem os testes independente da queixa apresentada nos
atendimentos.

Esse panorama foi verificado em outras regides do pais. Em Pernambuco, um
estudo com 167 estudantes de graduacao de uma universidade federal mostrou que
91% nao realizaram o teste para sifilis nos ultimos trés meses, 100% afirmaram nao
terem diagndstico prévio para sifilis, e 98,2% informaram n&o ter diagndstico prévio
para outra IST (Albuquerque et al., 2022). Na Paraiba, entre 404 universitarios de
quatro campi situados em diferentes municipios, com idade de 18 a 27 anos, a
prevaléncia de sifilis foi de 3,0%, ou seja, trés estudantes em cada 100 apresentaram
teste reagente (Rosendo et al., 2023).

No Ceara, por exemplo, um estudo com universitarios intercambistas do
continente africano revelou que 83,3% dos participantes ja haviam realizado o teste
para HIV, sendo a curiosidade o principal fator motivador, 37,3% (Chaves et al., 2022).
De forma semelhante, na Provincia de Limpopo, na Africa do Sul, uma pesquisa
envolvendo 396 universitarios identificou que 88,4% ja haviam sido testados para o
HIV, tendo como principal razdo o desejo de conhecer o préprio status soroldgico
(Teffo; Mokgatle, 2023).

Em contrapartida aos dados positivos observados em alguns paises africanos,
outros contextos internacionais também demostram baixas taxas de testagens para o
HIV entre universitarios. 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 instituicbes
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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, Mogambique uma pesquisa com
501 estudantes de 17 faculdades indicou uma taxa mais elevada de testagem:
64,2%dos universitarios sexualmente ativos relataram ja ter feito o teste. Observou-se
ainda uma diferenga entre os sexos, com maior percentual entre as mulheres (77,6%)
em comparagao com os homens (66,5%) (Hooft et al., 2021).

Um estudo transversal realizado com 4.291 universitarios de cinco
universidades na Australia categorizando os participantes em trés grupos: Estudantes
Nascidos na Australia (ENA), Estudantes Nascidos no Exterior (ENE) e Estudantes
Internacionais (El), com o objetivo de identificar fatores associados a realizagéo 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 El. Com relagéo a testagem para IST no mesmo periodo os valores
foram: 38,5% (ENA), 33,7% (ENE) e 32,4% (El). Embora o estudo n&o tenha
especificado os cursos de graduacgao dos participantes, observou-se que o grupo dos
estudantes internacionais apresentaram menor frequéncia de testagem para IST em
comparagao aos estudantes nascidos na Australia. Por outro lado, a testagem para o
HIV foi mais elevada entre os El, com destaque para os estudantes provenientes da
Africa 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 universitarios. Fatores
como o desejo de conhecer o status sorologico e o acesso facilitado aos servigos de
saude podem influenciar na adesao a testagem. Em contrapartida, quando o principal
motivador é doagdo de sangue pode indicar uma baixa percepgédo de risco na
importancia de testagem como pratica preventiva.

No presente estudo, 23,3% dos participantes afirmaram ter recebido as trés
doses da vacina contra o HBV, enquanto 18,0% afirmaram desconhecer o seu status
vacinal. Esses valores estdo aqguém da meta estabelecida pelo Programa Nacional de
Imunizacédo (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 publica, verificou que apenas 48,9% haviam
completado o esquema vacinal com trés doses ou mais. Além disso, 31,6% né&o
haviam recebido todas as doses recomendadas ou ndo 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 farmacia, medicina e enfermagem da Universidade Federal
do Mato Grosso, Brasil (Borba; Alegranci, 2024).

Semelhante aos achados do presente estudo, universitarios do Tibete
apresentaram uma baixa taxa de vacinagao 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 graduagéao (Chen et al., 2025).
Situagao 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 trés doses recomendadas (Lamichhane
et al., 2024). Esses dados apontam para uma preocupante cobertura vacinal entre
estudantes da saude em diferentes contextos Asiaticos.

A taxa de vacinagéo contra o HBV entre os estudantes da saude de instituigcdes
distribuidas em toda a Africa foi de aproximadamente 50%, embora tenham sido
observadas variagdes geograficas (Shah et al., 2020). Em um estudo conduzido no
sudoeste da Etidpia com estudantes de medicina e de ciéncias da saude, apenas 5,8%
dos participantes haviam recebido as trés doses da vacina, enquanto 74,1% relataram
nunca ter sido vacinados (Haile et al., 2021). De forma semelhante, no norte do Sudéo,
33% dos estudantes de medicina foram vacinados contra o HBV, porém 18,6% haviam
completado o esquema vacinal (Mohamed et al., 2025).

Sobre a vacinagao 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 € semelhante ao observado na
pesquisa com estudantes de medicina de Porto Rico, dos trés primeiros anos do curso,
em que 57,69% informaram ter concluido 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 Sao 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, ciéncias da saude,
farmacia e odontologia de duas universidades no Japao, uma nacional (Universidade

de Okayama) e uma privada (Universidade de Shuijitsu), foi observado um percentual
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geral de vacinagao 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 — Pensilvania, nos Estados Unidos (Goldfarb;
Comber, 2022). No estudo com universitarios do sudoeste dos EUA, 58% ja haviam
iniciado a vacinagdo contra o HPV (Hollins, el al., 2021). Entre os estudantes
universitarios suicos, 60,8% informaram ter recebido pelo menos uma dose da vacina
contra o HPV (Jager et al., 2023). Um percentual muito baixo de vacinagao (19,5%)
foi observado na pesquisa com as estudantes de enfermagem da Universidade da
Pretéria, na Africa 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 saude em diferentes contextos na
América, Africa, Asia e Europa. Nesse sentido, os dados do presente estudo reforcam
a necessidade de estratégias especificas de oferta de testagem rapida para HIV, HBV,
HCV, Sifilis e outras IST, e as campanhas de vacinacao para adultos em ambientes
académicos, sao fundamentais para que os estudantes cuidem da prépria saude.

Na comparacao entre os resultados analisados na secdo do conhecimento
sobre as formas de transmissao com os resultados da sec¢ao dos testes e vacinacgao,
percebe-se no primeiro grupo de respostas uma maior aproximagao entre os estudos
dos diferentes grupos do Brasil e do exterior. Ja no caso dos testes e vacinagao a
diversidades de respostas encontradas foi maior. Isso pode indicar as diferengas nos
tipos de Sistema de Saude e nos programas de saude direcionados a testagem e
vacinagao dos diferentes paises.

Apesar de nao ser objeto desta pesquisa, € possivel sinalizar, também, que a
desinformagao que circula nas diferentes redes sociais e 0 movimento antivacina, em
crescimento nos ultimos anos, podem gerar algum tipo de efeito negativo na adeséao

a vacinacgao.

6.4 PRATICAS 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
relagdo sexual, e 86,1% iniciaram a vida sexual com mais de 15 anos de idade. Além
disso, 73,8% ja tiveram mais de um parceiro sexual ao longo da vida e 22,1%

relataram ter tido relagdo sexual com pessoa do mesmo sexo. Nos ultimos 12 meses,
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77,7% tiveram relacéo sexual com parceiro fixo e no ultimo més 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 graduagcdao de uma
universidade Rio de Janeiro indicou que 75,66% usaram preservativo na primeira
relagdo sexual e 20,95% tiveram experiéncias sexuais com pessoas de mesmo sexo
(Fonte et al., 2018). Outro estudo, realizado com universitarios 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 relagdo as praticas sexuais dos universitarios intercambistas que
participaram do estudo no Ceara, observou-se que 86,11% dos homens e 13,89% das
mulheres ndo usaram preservativo na primeira relacdo sexual. Além disso, 76,52%
dos homens e 23,28% das mulheres relataram ja ter tido mais do que um parceiro
sexual ao longo da vida; 86,49% dos homens e 13,51% das mulheres afirmaram ja ter
tido mais do que dez parceiros sexuais (Chaves et al., 2022).

Na pesquisa desenvolvida com estudantes de Medelin na Colédmbia, foi
observado que 72% ja tinham iniciado a vida sexual; 26,5% usavam preservativo em
todas as relagdes sexuais; 18% tiveram mais de cinco parceiros sexuais durante a
vida e 6% mais de trés parceiros durante o ultimo ano (Mazo-Vélez; Dominguez-
Dominguez; Cardona-Arias, 2014).

Na Roménia foi realizada uma pesquisa com 3.872 universitarios de todo pais.
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 ultimos 12 meses
anteriores ao estudo, e 6,5% tiveram mais do que cinco parceiros no mesmo periodo.
Também foi identificado que aproximadamente um terco dos estudantes relataram o
uso inconsistente de preservativos nas praticas sexuais atuais (Grad et al., 2018).
Corroborando esse achado, em um estudo com 1.020 universitarios 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 provincia de Zhejiang, China, investigou os fatores associados ao
comportamento sexual casual entre eles. Dentre os 3.771 participantes sexualmente

ativos, 17% afirmaram ter relagdes sexuais casuais. Os estudantes que referiram esse



62

tipo de pratica apresentaram maior propensio a realizacdo de sexo comercial e a
encontros sexuais de uma noite. Além disso, os dados revelaram que individuos do
sexo masculino, residentes em areas urbanas com menor custo de vida tendem mais
a praticas sexuais casuais. Embora houvesse um certo nivel de consciéncia dos riscos
associados a essa pratica, apenas 10% dos estudantes haviam realizado testagem
para o HIV, o que evidencia discrepancia entre o conhecimento e o comportamento
(Yang et al., 2024).

Voltando a amostra da nossa pesquisa, na analise das variaveis 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 proporcao teve relagao
sexual com pessoas do mesmo sexo. Nos ultimos 12 meses, 27% tiveram mais de
cinco parceiros sexuais casuais; cerca de um em cada trés participantes fez sexo com
parceria casual; 7% tiveram relagdo 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 ultima relagcao sexual, e apenas 19,5% referiram o uso
consistente do método em todas as relagdes sexuais com a parceria fixa. Esses dados
indicam uma baixa adesdo ao uso do preservativo, especialmente em
relacionamentos estaveis.

Em comparagdo, percentuais maiores foram observados na analise da
Pesquisa Nacional em Saude (PNS) de 2019, conforme a seguir: 41% dos
entrevistados relataram o uso do preservativo nos ultimos 12 meses e 22% indicaram
0 uso consistente (Felisbino-Mendes et al., 2021). No estudo conduzido na Amazonia
Legal Brasileira, um em cada dois estudantes universitarios sexualmente ativos
informaram nao usar ou usar pouco o preservativo (Tavares et al., 2020).

Esses achados reforcam a necessidade de estratégias mais eficazes de
educacao em saude sexual, com foco na promog¢ao de uso continuo 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 relacbes sexuais
sob o efeito de alcool ou outras drogas, como maconha, crack e cocaina. Dentre os
estudantes com parceria fixa (64,8%), observou-se que 63,2% nao usaram

preservativo Ultima pratica sexual, e entre os que informaram ter usado, 50,0% nao
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fazem o uso de forma consistente. Ja entre os estudantes que ndo possuem parceria
fixa, 69,8% fizeram o uso do preservativo nos encontros causais, contudo, apenas
38,6% usaram em todas as relagdes sexuais (Nascimento ef al., 2024).

Na Suécia, 384 estudantes universitarias participaram de um estudo que
investigou fatores de risco associados com a ocorréncia de IST em mulheres. Dentre
as participantes, 20% relataram ter tido ao menos uma IST e 9% tiveram multiplas
IST. Entre aquelas com histérico prévio de IST, observou-se uma média maior de
parceiros sexuais nos ultimos 12 meses (média de 4,1 parceiros). Além disso, apenas
30,8% utilizaram preservativo no primeiro encontro com ultimo parceiro, e 15,4%
relataram o uso de preservativo na ultima relacdo 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 ultimos 12 meses; 26,7% tiveram multiplos
parceiros nos ultimos 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 n&o teve influéncia nas praticas de
multiplicidade de parceiros e no uso de preservativo entre os participantes do estudo.
O que fortalece a afirmacéo de que o conhecimento ndo é determinante para a adog¢ao
de praticas sexuais seguras, principalmente entre jovens.

No presente estudo, observou-se que a maioria dos participantes apresentou
um elevado percentual de acertos quanto as formas de transmissao para o HIV e a
gonorreia. No entanto, 63,1% relataram ja ter se envolvido sexualmente com outro
universitario e demonstraram uma baixa percepc¢ao de risco para a aquisi¢ao de sifilis,
HIV, Hepatites B, C e D mesmo adotando praticas de risco, como a multiplicidade de
parcerias sexuais e o0 uso inconsistente de preservativo. Esses achados revelam uma
dissociagao entre o conhecimento tedrico e adogdo de comportamentos preventivos,
0 que evidencia a necessidade de intervencbes educativas mais eficazes e
contextualizadas.

Os universitarios que participaram deste estudo reconheceram, em sua maioria
(85,4%), que o consumo de alcool e outras substancias psicoativas pode favorecer a
pratica de relagdes sexuais desprotegidas, sendo que 34,0% relataram ja ter
vivenciado essa situagdo. Cabe destacar o alcool e a maconha como as substancias
psicoativas mais usadas pelo grupo de estudantes do Distrito Federal.

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado no Ceara
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no qual 84,56% dos participantes relataram essa percepgao e 18,67% afirmaram ja
ter mantido relagbes sexuais sem preservativos sob o efeito de alcool e outras drogas
(Chaves et al., 2022). Dados compativeis foram observados em pesquisa conduzida
com universitarios da cidade de Sorocaba, na qual 30,4% relataram ja ter consumido
alcool como estimulo para uma relagao sexual, e 4,6% indicaram o uso outro de outra
substancia, como maconha (Cannabis sativa), anfetaminas (MDMA) e acido lisérgico
dietilamida (LSD), (Barros et al.; 2024).

Na secdo das respostas sobre as praticas sexuais encontra-se, novamente,
uma aproximacao dos achados entre a nossa pesquisa e outras pesquisas nacionais
e internacionais. As distingdes de percentuais encontradas entre as pesquisas nesse
campo especifico ndo s&o tao relevantes como no comparativo das respostas quando
se avaliou os testes e a vacinagao.

Até o momento, pode-se afirmar, com o cuidado que toda generalizagao requer,
que existe uma tendéncia maior de aproximacdo dos resultados, entre pesquisas
distintas, quando comparamos os conhecimentos sobre a formas de transmissao e
quando comparamos praticas sexuais. Essas aproximag¢des sdo menos intensas no
caso dos testes e vacinagao.

Pode-se inferir, como uma reflexdo a partir dos dados, que na se¢ao dos
conhecimentos sobre IST, o fator cultural de acesso parece ser prevalente para o
publico semelhante (universitarios), ou seja, as semelhangas encontradas podem ser
explicadas por acessos também semelhantes ao conhecimento. Ja no campo das
praticas sexuais, onde também encontramos um percentual significativo de
semelhangas, ndo obstantes as diferengcas de regido do pais ou entre paises,
podemos compreender que existe um “peso” no fator geracional.

Quanto as respostas sobre os testes e a vacinagao, ndo encontramos o mesmo
volume de aproximacdes entre as pesquisas, como nas sec¢des anteriores. Aqui fica
evidente a vulnerabilidade programatica em relagao a programas de saude dirigidos a
essa populagédo o que pode ser o fator preponderante, sem deixar de lado o que ja
anunciamos sobre os movimentos antivacinas que podem afetar a adesido aos
programas e que nao acontecem na mesma intensidade, em especial, quando

comparamos 0s cenarios 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 intengao de utiliza-los futuramente. O Tinder foi
o mais utilizado, com a frequéncia semanal, e os usuarios relataram ter conhecido até
cinco pessoas por meio da plataforma.

A maioria dos amigos dos usuarios também faz uso desses aplicativos e ja
conheceram pessoas por meio deles. Uma pratica frequente entre os usuarios é
buscar informacbdes adicionais em outras midias sociais antes dos encontros
presenciais, os quais ocorrem com frequéncia 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 universitarios relataram fazer uso de aplicativos de relacionamento. Entre
esses usuarios, a maioria informou ter mantido relacbes sexuais com parceiros
encontrados por meio dessas plataformas. Observou-se ainda que grande parte
desses individuos nunca realizou testagem para IST apds uma relagéo sexual casual
(Tavares et al., 2020).

Em uma pesquisa que investigou a educagéo sexual e a vulnerabilidade de
usuarios de aplicativos de relacionamento, com énfase nas diferengas segundo a
orientagao sexual dos universitarios, observou-se que o Tinder foi o app mais utilizado.
Os resultados indicaram que ha vulnerabilidade associada ao uso desses app tanto
entre os estudantes heterossexuais quanto entre aqueles que pertencem a minorias
sexuais (homossexuais e bissexuais), especialmente em relagcdo ao sexo
desprotegido e a multiplicidade de parceiros. Por outro lado, praticas 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 Sao Paulo, foi realizada uma pesquisa com 487 estudantes
universitarios provenientes das oito unidades de uma universidade federal. Dentre os
participantes, 32,9% relataram usar aplicativo de relacionamento. Entre esses

usuarios, 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 nao
heterossexuais, independentemente se com ou sem parceiros. Outros aplicativos que
também foram citados incluiram 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 alcool e outras substancias psicoativas (Martinez et al., 2024).

Um total de 902 estudantes universitarios 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
ultimos trés meses anteriores ao estudo. Entre os usurarios de aplicativos, observou-
se uma tendéncia sociodemografica de serem homens, mais velhos e n&o
heterossexuais. Apesar dos estudantes usuarios de app demostrarem maior abertura
a relacionamentos iniciados de forma rapida, ndo sdo contrarios a relacionamentos
duradouros (Barrada et al., 2021).

Além disso, um estudo realizado com 4.552 calouros na regido norte (Padua,
Bergamo e Mildo) e sul (Palermo) da Italia 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 universitarias da Suécia. Entre as universitarias com relato de
IST prévia, 65,4% utilizaram essa ferramenta e tiveram em média de 5 parceiros
sexuais. Nesse pais, 45% dos adultos jovens solteiros utilizam esse tipo de aplicativos,
o que favorece a ocorréncia de encontros sexuais casuais e configura um fator de risco
especifico para IST nesse grupo (Smeds et al., 2024).

Em nosso estudo, observou-se que um percentual elevado dos participantes
discordou plenamente da afirmagdao que a sua autoestima depende de ter um(a)
namorado(a). No entanto, esses mesmos participantes concordaram plenamente que
sua autoestima aumenta quando estdo namorando. Essa ambiguidade também se
refletiu em outras percepgdes: embora discordem plenamente que se sintam mal por
nao estarem namorando, concordam plenamente que se sentem mais valorizados
quando estdo em um relacionamento. A autoestima do individuo € construida a partir
das relacbes entre as pessoas, das experiéncias de vida, das comparacdes sociais e
do autoconhecimento. A autoestima € uma avaliagdo subjetiva e € peca central na
saude mental.

Kim, Kwon e Lee (2009) relataram que individuos sociaveis e com alta
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autoestima tendem a utilizarem aplicativos de relacionamento com maior frequéncia
do que aqueles com baixa autoestima, especialmente quando estao envolvidos em
relacionamentos romanticos. Por outro lado, pessoas com baixa autoestima
demonstraram usar esses aplicativos com mais frequéncia quando estavam em
relacionamentos considerados pouco significativos ou sem importancia.

Um estudo conduzido com 210 universitarios de uma universidade estatual do
interior de S&o Paulo investigou os niveis de autoestima, conservadorismo e
liberalismo sexual entre usuarios de aplicativos de relacionamento. Os resultados
revelaram que, quanto a orientagdo sociossexual, os homens apresentam
comportamentos mais liberais e maior propensdo a pratica de sexo casual em
comparagcdo as mulheres. No que se refere as atitudes sexuais, as mulheres
pontuaram mais no quesito das relacbes homoafetivas, e os homens pontuaram mais
no acesso a pornografia. Em relacdo a autoestima, nao foram observadas diferengas
significativas entre homens e mulheres, indicando niveis semelhantes entre os
usuarios dos aplicativos de relacionamento (Rodrigues; Caramashi., 2022).

A partir da discussao dos achados desta pesquisa realizada com universitarios
do Distrito Federal e das comprovagdes da literatura cientifica fica evidente que o
enfrentamento das IST € um desafio multifacetado, complexo e esta inserido num
contexto de policrise, onde fatores culturais, sociais e estruturais ndo s6 podem
agravar a transmissao das infec¢des, mas dificultam as estratégias de prevencéo e
promovem o sofrimento psicossocial.

As estratégias para enfrentamento das IST devem ser sistémicas e integradas,
rompendo a tradicional fragmentagdo das politicas e programas de governo. A
complexidade que envolve as IST, aponta a necessidade de uma atuagdo também
complexa, ou seja, que busque reconhecer todos os "nés" que envolvem essa trama.
Faz-se necessario avancar nas pesquisas sobre as doencas, seus tratamentos,
avancar na disponibilizacdo dos recursos que minimizam os contagios, mas avangar,
na mesma intensidade na compreensdo do proprio humano e no momento social

marcadamente modificado pelas tecnologias.



68

7 LIMITAGOES DO ESTUDO

A amostra do estudo foi de conveniéncia, nesse sentido, os resultados n&o
podem ser extrapolados para todas as Universidades com cursos na area de saude
no Brasil, visto que os participantes séo de duas Universidades do Distrito Federal.

As perguntas sobre as caracteristicas sexuais e sociais podem ter viés de
memoria ou de desejabilidade social. O instrumento de pesquisa nao abordava
questdes sobre a identidade de género e é possivel que algumas populagdes
minoritarias ndo tenham sido representadas na amostra da pesquisa. Além disso, o
questionario era extenso e algumas perguntas podem ter causado desconforto aos

estudantes e por isso podem nao ter sido respondidas.
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8 CONCLUSOES

“Conhecer é descrever para re-conhecer”

Gaston Bachelard

Chegando ao fim da pesquisa fica evidente que o caminho conhecer, como
insiste Bachelard (2004), € um exercicio de aproximagao constante, que se faz por
meio da descricdo do real. A descrigao dos resultados obtidos na pesquisa contribui
no “re- conhecimento” de um tema que nao era desconhecido, mas que agora se faz
um pouco mais proximo e talvez, por isso, mais complexo. Talvez seja esse o papel
do ato de conhecer, um eterno aprofundamento e aproximagdo daquilo que nos
instiga.

Apoiados nos conceitos de policrise e de vulnerabilidade os achados desta
pesquisa demostram uma dissociagao entre conhecimento e praticas sexuais
seguras, o que revela um conhecimento do objeto estudado, nesse caso, as IST, mas
um possivel desconhecimento de si em relagao ao objeto.

Essa percepcdo ndo invalida a necessidade de que as Universidades incluam
ou ampliem a oferta dos conteudos sobre IST durante a graduagéo, seja no curriculo
ou em atividades extracurriculares, mas revela a necessidade de uma reflexdo 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 transmissdo do conhecimento
ou somente sua ampliagao da oferta parece nao ser suficiente diante de problema tao
complexo e que envolve fatores sociais, culturais, bioldgicos e psicologicos.

Nesse sentido é fundamental, como estratégia complementar, estimular os
estudantes a refletirem sobre as suas atitudes e praticas a partir dos contextos em
que eles podem estar inseridos como as populacbes-chave ou populacbes-
prioritarias. Para além de compreenderem sobre as IST, em seus aspectos técnicos,
os estudantes precisam aprender mais sobre si mesmos em relacdo ao
comportamento sexual e seu momento de vida. Um conhecimento das IST de forma
isolada, pelo que foi constatado na pesquisa, ndo possui uma relagao linear com a
mudanca de atitude e de comportamento.

Um outro aspecto esta relacionado ao estimulo do uso das diversas tecnologias
em saude - testagem para HIV, Sifilis, Hepatites B e C; a Profilaxia Pré-exposic¢ao
(PrEP) ou Profilaxia pds-exposi¢ao (PEP); vacinagéo 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 ciéncia, a intensificacdo da oferta parece ser sempre uma
oportunidade de redugdo de danos e consolidacédo de praticas mais cuidadosas. E
possivel inferir, com a aproximagao feita durante a pesquisa, que enquanto o
comportamento sexual possui grande influéncia das questdes geracionais e culturais,
a pratica de testagem e vacinagdo possui uma relagdo mais direta com a oferta de
programas locais e servigos de saude.

Enfim, nos ultimos anos uma nova dimensdo passou a compor essa
problematica: as redes sociais e seus aplicativos. Aqui ndo estamos diante de um
problema exclusivo sobre as IST, mas um dilema que na sociedade ainda estamos
em fase de aprendizagem inicial. A construgdo de parte das relacdes e interagdes
sociais foi marcadamente modificada pelo advento das redes sociais. O momento
atual de convergéncia digital indica que esse processo deve se intensificar.

A pesquisa constatou que os aplicativos de relacionamento fazem parte da
dindmica cotidiana de parte dos estudantes. Nos cabe compreender e agregar o
espaco virtual e as redes sociais como parte das nossas estratégias. Nem a
Universidade e nenhuma outra instituicdo podem ser pensadas ignorando os feitos e
efeitos desse momento de intensificagao tecnolégica que passamos na sociedade.

A constituicdo de um espaco virtual, onde o casual acontece com mais fluidez
estabelece um novo patamar para nossas conexdes e relagdes humanas como um
todo e, por que ndo, as relagdes sexuais, em especial, para os mais jovens em fase
de iniciagao da pratica sexual.

A intensificagdo das mediag¢des tecnoldgicas nos relacionamentos humanos
gera uma nova dimensao de vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, um potencial para
intervengdes preventivas. Conhecer e re-conhecer esse campo paradoxal € uma
tarefa que exige de nds pesquisadores e da sociedade muita abertura para

aprendizagem e coragem.
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9 PERSPECTIVAS

e Divulgar os resultados desta pesquisa para os gestores, professores e estudantes
das duas Universidades para coletivamente tracar estratégias de prevengao,
diagndstico precoce, acolhimento e tratamento dos universitarios;

e Aplicar o instrumento de pesquisa para estudantes de outras areas do
conhecimento e verificar ser existe diferenca no nivel do conhecimento sobre as
formas de transmissao/prevengao as IST, nas atitudes e nas praticas desses
estudantes;

e Realizar estudos longitudinais com recorte em variaveis que avaliem aspectos da
cultura digital e vulnerabilidade de adultos jovens as IST.

e Realizar oficinas de educagao sexual com linguagem acessivel a geragéo Z.

e Estimular o vinculo dos universitarios com servigo de saude para realizar testagem
para IST e vacinagéao.

e Estabelecer parceria com os cursos de Comunicagdo Social e Publicidade

Propaganda para montar campanhas digitais sobre IST.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE PESQUISA

INFECGCOES SEXUALMENTE TRAMSMISSIVEIS EM UNIVERSITARIOS DO DISTRITO FEDERAL

"CONHECIMENTO SOBRE INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E
COMPORTAMENTOD SEXUAL"™

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Qual o seu sexo?
{ | Feaminino
{ 1 Masculino
2 Qual a sua idade?
3. Qual é o seu estado conjugal?
i 1 Munca foi casado(a) ou viveu com companheiro{a) - & solteiro (a)
{ 1 Casadola) atualmants
{ 1 Wive com companheiro(a) atualmente
{ 1 Ja viveu com companhairola) @ nda vive mais
{ | Separado ou divorciado
{ 1 Widvo
4. Viocé & aluno do curso de:
CAMPUS | - UCB
{ )}  Administragao
{ )} | Analise & Desenvolvimanto de Sistemas
{ )1 | Arguitetura & Urbanismos
{ )  Bomedicina
{ )} | Ciéncias Bicldgicas
{ ) @ Ciéncia da Computagio
{ )} | Ciéncias Contabeis
{ ) | Ciéncias Econdmicas
{ 1  Ciéncia Politica
{ )} | Comunicagdo Social — Publicidade &
Propaganda
{ ) | Design de internores
{ )} | Design visual
{ ) Direito
{ )} | Educagio Fisica
{ )} | Enfermagem
{ )} Engenhara Civil
{ )} | Engemharia da Software
{ )|  Farméacia
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{

)

Fisioterapia

)

Zastronomia

)

Gasido Piblica

Jornalismo Digital

Medicina

Medicina Veterindria

Nutrigao

Cdoniologia

Psicologia

{
{
{
{
{
{
{
{
{

Relagdes Internacionais

FACULDADE DE CEILANDIA - UnB

{ ) | Enfermagsm
{ 1 | Farmacia
{ ) | Fisioterapia
{ ) | Foncauwdiologia
{ ) | Psicologia
{ ) | Sadde Colativa
{ ) | Terapia Ocupacional
Qual o turno do 58U curso?
1 Matutino
1 Wespartino
| Moturmao
1 Integral

Em gual semestre do seu curso vocé esta matriculado?

11" semesire
1 2" samasire
13" semesira
14" samasire
15" semasire
1 6" seamasire
1 7" semesire
1 B" samasire
18" semasira
1 107 semestre
1 11® semeastra
1 12% semestre
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B i |

e e e gy

—
E

gastos

- T e e e
-y [=]
. .

—

-
]

ual foi o curso mais elevado gue ofa) chefe de sua familia completou?
1 Analfabeto
1 1* a 3* séna do ensino fundamental
14* a 7® série do ensino fundamental
| Ensino fundamental completo
1 1* ou 2* série do ansino madio
| Ensine medioc complato
| Ensino supsarior incompleto
| Ensino suparior completa

Como vocé se classifica em relagio 8 sua cor ou raga?
] Amarelo{a)

| Brancol{a)

| Indigena

| Pardo{a)

| Preto(a)

1 W&o sei responder

] Oufra

Vocé tem renda propria (excluindo bolsas)?
1 W&o tenho renda & meus gastos 580 financiados pala minha familia efow oufras pessoas
| Tenhao renda, mas recebo ajuda da familia e'ou de outras pessoas para financiar meus

] Tenho renda & me sustenio iotalmente
] Tenho renda, me sustento e confnbuo com o sustento da familia
| Tenho renda, me sustento 8 sou o responsaval principal pelo sustento da familia

Qual a renda mensal total de sua familia?

] Menhuma

1 A& 1.5 salario minima

1 Acima de 1.5 até 3 salérios minimos

] Acima de 3 alé 4.5 salarios

] Acima de 4.5 salarios até & salarios minimaos
| Acima de 6 salarios até 10 salarios minimos
] Acima de 10 salarios ate 30 salanos minimos
1 Acima de 30 salérios minimos

Qual a sua nacionalidade?
| Brasileir{a)
1 Cwidra:

Em gue Estado vocé nasceu?

|

13

| | |

| Acra

| Alagoas

| Amapa

| Amazonas

| Bahia

| Ceara

| Distrito Federal
| Espirito Santo
| Goigs

Onde vocé mora?

) Aguas Claras

) Braziandia

| Candamgaolandia
] Ceilandia

1 Maranhao

1 Mato Grosso

| Mato Grosso do Sul
1 Minas Gerais

| Para

| Paraiba

| Parana

| Pemambucao

1 Piaui

e

1 Micleo Bandeiranis
) Paranoa

K
I
I
|

| Rio de Janeiro

| Rio Grande do Morte
| Rio Grande do Sul

| Ronddnia

| Roraima

| Santa Catarina

| 580 Paulo

) Sergipe

| Tocantins

|

| Santa Maria

1 530 Sebashaoc
| SAl

| Sobradinho
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{ Cruzsiro { ) Park Way { I Sobradinho |1

{ ) Estrutural { 1 Planaltina () SudoestetOctogonal

{ ) Fercal { ) Plano Filato { ) Varjao

{ ) Gama { ) Recanto das Emas {1 Vicente Pires

{ )y Guara { ) Riacho Fundo { ) Taguatinga

{ )ltapoa | ) Riacha Fundao | { ) Outra cidade préxima ao DF,
no Estado de Goias. Qual?

{ J}Jardim Boianico { 1 Samambaia { ) Outra cidade praxima aoc DF,
em Minas Gerais. Qual?

14. Sobre sua situagao de moradia:

Moro em casa ou apartamento com:

e e e

e i e e e —. g

1} Meus pais efou parentas

) Sozinho{a)

) Com outras pessoas afou amigos

1 Com cinjuge efou filhos

) Alojamento universitano da propra instituigao

1 Moro em outros tipos de habitagdo individual ou coletiva (pensao, hotel, etc.)

Sobre a religido, como vocé se considera?
) Candomblé - Umbanda

) Catdlico

) Espirita

) Evangélico
) Mugulmano
) M8o sabe

) Hinduisia

) Sem religido
1} Owutra:

COMHECIMENTO SOBRE IST E SUAS FORMAS DE TRANSMISSAD

16. Por gual ou guais doengas uma pessoa pode ser infectada ao usar banheiros pablicos?

B e

17. Por
de dentes ?

T e

18. Por gual ou quais doengas uma pessoa
pessoas_instrumentos para wso de drogas; tais como seringa, agulha, cachimbo,

e e e e

1 Aids

) Sifilis

) Hapatite

) Dangue

1 Malaria

1 Gonorraia

1 Menhuma dessas

ual ou 5 doengas uma pessoa pode ser infectada ao compartilhando escova

) Aids

) Sifilis

) Hapatite

) Dangue

1 Malaria

) Gonorraia

) Menhuma dessas

ser infectada ao compartilhar com outras

canudo, etc.?
1 Aids
1 Sifilis
) Hapatite
) Dangue
) Malaria
) Gonorraia
) Menhuma dessas
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Por gual ou guais doengas uma pessoa pode ser infectada ao ndo usar preservativos
nas relagies sexuais?

) Aids

) Sifilis

| Hepatiie

1| Dengue

1 Malaria

| Gonorraia

I Henhuma dessas

Por gqual ou guais doengas uma pessoa pode ser infectada fazendo tatuagem ou
colocando piercing ?

) Aids

) Sifilis

| Hepatiie

1 Dengue

1 Malaria

| Gonorraia

I Menhuma dessas

Para as frases abaixo margue se& vocé concorda ou discorda

21.

!
!
(

22,

7.

Uma pessca pode ser infectada pele virus da hepatite B, C, ou D compartilhando
laminas de barbar cu depilar.

| Concorda

| Discorda

1| Mao sabe

Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da hepatite B, C, ou D ao realizar gualguer
cinurgia.

| Concorda

| Discorda

| M8o sabe

0 risco de fransmissio do virus da aids ser reduzido se uma pessoa tiver relagges
sexudis somente com parceino fiel e ndo infectado.

| Concorda

| Discorda

1| Mao sabe

Uma pessoa com aparéncia saudavel estar infectada pelo virus da aids.
| Concorda
| Discorda
I Mao sabe

Usar preservativo (camisinha) &8 a melhor maneira de evitar gque o virus da aids seja
transmitido durante a relagio sexual.

| Concorda

| Discorda

| M8o sabe

Uma pessoa pode ser infectada com o virus da aids compartilhando talheres, copos ou
refeicoes.

| Concorda

| Discorda

I Mao sabe

Uma mulher gravida que esteja com o virus da aids e receba tratamento especifico

durante a gravidez & no momento do parto diminui o risco de passar o virus da aids
para o seu filho.
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{ | Concorda

{ ] Discorda
{ | Mao sabe
28. Existe cura para aids.
{ } Concorda
{ ] Discorda
{ | M&o sabe

29. Uma pessoa que esteja tomando medicamento para aids tem menos risco de transmitir

o virus da aids para outra pessoa.

{ | Concorda
{ ] Discorda
{ | M&o sabe
30. A aids & uma doenga crinica, passivel de ser controlada.
{ | Concorda
{ ] Discorda
{ | Mao sabe

TESTES PARA INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E VACINAGAD

=

Vocé ja fez o teste para aids alguma vez na vida'?
)} Sim

1 Maa

] Mao lembra/nao respondeu

o

ual foi o principal motive para ter feito o ultimo teste para aids?

1 Paor scolicitag@o do empregador

| Doou sangue somente para se testar
) Doou sangue porque precisou ou quis
1 Pré-natal

1 Algum comporiamento de nsco

) Curiosidade

| Parcairo (a) pediu

} Parcairo (a) esta infectado pelo virus da aids
| Indicag&o medica

} Cutro motiva

] M&o lembra/ ndo respondeu

#HFHE’HFHFHE’HFH#H#HF’H#HH

33. Ainda com relagio ao seu teste para aids, vocé sabe o resultado?
{ 1 Simi

{ 1 M&ao

{ | M&o lembrad ndo respondau

34, Como vocé avalia o seu risco de se infectar com o virus da aids?
{ 1 Menhum

{ | Baixo

{ 1 Médio

{ | Allto

3%5. Vocé ja fez o teste para hepatite alguma vez na vida?
[ 1 Sim

{ 1 M&o

{ ] M&o lembra/ndo respondeu

36. Para quais tipo de hepatites vocé fez o teste?
{ | Hepatita B

{ | Hepatita C

{ } Hepatita D

{ | M&o lembra/ndo respondeu
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37. Vocé ja fez o teste para sifilis alguma vez na vida?

{ 1 5im
{ } Mao
{ } Nao lembralndo respondeu

38. Vocé ja recebeu transfusdo de sangue alguma vez na wida?
) } Bim, nos dllimos 12 meses
{ } Gim, entre um ano e 20 anos
) } Bim, ha mais da 20 anos
{ } Mao
33, Vocé ja se vacinou para hepatite B7
} Bim, tomei uma dose
} Gim, tomei duas doses
} Bim, tomei trés doses
} GBim, mas ndo lembro quantas doses
} Mao
} Mao lembrafngo soube informar

e,

} Sim
) NSo

40, Vocé ja se vacinou para o HPV?
i
I
{ } Mao lembra'nao soube informar

COMPORTAMENTO SEXUAL

&41. Vocé ja tewe relagbes sexuais alguma vez na sua vida?
{ 1 Gim
{ L

42, Com gual idade vocé teve sua primeira relagio sexual?

ldade:

43. Vocg usou camisinha na sua primeira relacio sexual 7

{ 1 Sim

{ 1 MNao

{ } Nao s&i / ndo guero respondar

4. Vocé ja tewe mais do que um parceinn sexual em toda sua vida?

{ 1 Sim

{ } Mao

{ } Mao s&i / ndo guero respondar

45, Voceé ja teve relagoes sexuais alguma wez na sua vida com  outrofa
universitario{a)?

{ 1 Sim

{ } Mao

4. Pensando nessa relacdo sexual, com oubtro{a) umiversitaric{a), vocés usaram
camisinha?

{ 1 Sim

{ 1 MNao

{ } Nao s&i / ndo guero responder

4T. Como vocé avalia o seu risco de se infectar com o virus da aids na relacdo sexual com
o a} universitario{a)?

{ } Menhuwm

{ } Baixo

[ 1 Madio
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i ) Alio

48. Como vocé avalia o seu risco de se infectar com o wirus da hepatite na relagio sexual

com cutrofa) universitiriofa)?

!
!
i ¥ Madio
!

49. Como vocé avalia o seu risco de se infectar com a bactéria causadora da sifilis na
relagio sexual com outrofa) universitariofa) ?

.
=
K8
Q

Vocé ja tewe mais do gue 10 parceiros sexuais em toda sua vida?
1 Sim

) Nao

J M&ao sei ! ndo guero responder

51. Vocé ja teve relagdo sexual com pessoa do mesmo sexo gque o seu alguma vez na

sua vida'?

{ } Sim

{ Mo

{ ) M&o sei ! ndo guero responder

—— —— g
b

52. Atualmente, de uma maneira geral, vocé tem relagées sexuais com homens & com

) Mao sei ! ndo guero responder

54, Atualmente, de uma maneira geral, vocé tem relagies sexuais somente com
mulheres?

55 Vocé teve relagies sexuais nos lltimos 12 meses?
i )} 5im

{ ) Nao

i

) Mao sei ! ndo guero responder

56. Viocé teve relacdo sexual no dltimo més?

{ } Bim

{ ) Nao

{ ) Mao sei !/ ndo guaro responder

57 Vocé teve relacio sexwal com mais de um parceiro sexual nos dltimos 12 meses?
{ ) Sim

{ ) Nao

{

) Mao sei ! ndo guero responder

ta
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58. Pensando na altima relagic sexual, vocés usaram camisinha?

{ 1 Bim

{ 1 Mao

{ | Mo sei / ndo quero respondar

58, Vocé teve relacdo sexual com parceiro{a) fixo{a), ou seja, namorado(a), noivalo],
marido, esposa;, companheiro (a) nos ltimos 12 meses?

{ 1 8im

{ | Mo

{ ] Mao sei / ndo quero responder

60, Mas relagoes sexuais gue vocé tem com esses parceiros{as) fixos(as), voces
usaram camisinha?

{ 1 Sim

{ 1 W&o

{ | Nao sei / n8o quero responder

B1. Vocés usam camisinha em todas as vezes?

{ 1 8im

{ | Mo

{ | Nao sei / n8o quero respondar

B2, Vocé teve relagio sexual com parceiros (as) casuais, ou saja ueras, “ficantes™
rolos, etc., nos ultimos 12 meses?

{ 1 Sim

{ 1 W&o

{ | Mao sei f ndo quero responder

63, Vocé tewe mais do gue cinco parceiros{as) sexuais casuais, ou seja UEras
“ficantes”, rolos, etc., nos ditimos 12 meses?

{ 1 8im

{ | W&o

{ | Nao sei / néo quero responder

Gd. Mas relagbes sexuadis gue wvocé tem com esses parceiros|as) casuais, ou seja
pagueras, “ficantes”, rolos, etc, wocés usaram camisinha?

{ 1 8im

{ 1 Mao

{ | Mao sei / n8o quero responder

65. Pensando somente na dltima relacso sexual com parceiro{a) casual, nos altimos
2

12 meses, vocé usou camisinha?

{ ] 5im

{ 1 Nao

{ | Mao sei f ndo quero responder

GE6. Desses parceiros casuais, nos altimos 12 meses, vocé recebeu dinheiro em troca
de sexo com algum deles ¥

{ ] Bim

{ | W&o

{ | Nao sei / ndéo quero responder

&7T. Vocés usaram camisinha nas relagd sexuadis em gue vocé recebeu dinheirc em
troca de sexo?

{ 1 8im

{ 1 Nao

{ | Mo sei / ndo quero responder

GA. Ainda pensando nos ultimos 12 meses, vocé pagou em troca de sexo?
{ 1 8im
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{ 1 MEo
i 1 Mao sai / ndo guene respondear

64, Vocé usou camisinha nas relagbes sexuais que vocé teve com esses parceiros{as)
a guem vocé pagou para ter sexo?

{ 1 Sim

i 1 MEo

i 1 MEo sai / ndo guero respondear

To. Voce teve relagtes sexuais com parceiro fixo e com parceiros casuais ao mesmo
tempo?

i 1 Sim

! ) Mao

i ) Mao sai ! ndo quaro respondear

. Voce ja teve relagbes sexuais com pessoas gue conheceu pela internet?

{ 1 Sim

! ) Mao

!

1 Mao sai / ndo guero respondar

T2, Na ultima relagio sexual gue vocé teve com essas pessoas gue conheceu pela

internet, vocé usou camisinha?

i 1 Sim

[ ) Mao

i ) MEo sai / ndo guarne respondar

T3 Vocé concorda com a seguinte afirmagédo: "o uso de alcool ou drogas fazer
cOom que as pessoas transem sem camisinha™7?

{ 1 Sim

{ I MEo

i 1 Mo sai { ndo quare respondear

Td. Iss0 ja aconteceu com vooa?
{ 1 Sim
[ ) M&ao
{ 1 Mao sai ! ndo quars responder

T5. Alguma vez em sua vida vocé ja tomou bebida alcodlica?
i 1 5im
i 1 Mao
i 1 Mao sai { ndo queara responder

TE. Voce bebe bebida alcodlica atualmente?

i 1 Sim

i 1 MEo

i ) Mao sai ! ndo quaro respondear

TT. Alguma vez na sua vida vocé fumou maconha?

{ 1 Sim

( ) Mao

i 1 Mao sai / ndo guane respondear

Th. Voce fuma maconha atualmente?

{ 1 Sim

( ) Mo

i 1 Mao sai { ndo guean respondar

Ta. Alguma vez na vida wocé ji usou anfetamina {sdo drogas estimulantes como
bolinhas, rebites, medicamentos para emagrecer, ritalina, modafinil, ecstasy, etc.)?
i 1 Sirm

( ) Mao

10
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{ } N30 sei / ndo quero respondear

80. Voceé wsa anfetamina (s&oc d as estimulantes como  bolinhas, rebites
medicamentos para emagrecer, ritalina, modafinil, ecstasy, etc.) atualmente ¥
( )} Sim

( )} M&o

{ } M&o sei / nao quero respondear

81. Alguma vez em sua vida vocé usou crack?

( )} Sim

{ } Mao

{ | M&o sei / nao quero respondear

82, Vocé usa crack atualmente?

{ ) Bim

( ) Mao

{ } N30 sei / ndo quero respondear

83. Alguma vez em sua vida vocé usou cocaina em po?
( )} Sim

( )} Mao

{ } M&o sei / nao quero respondear

B4, Vocé usa cocaina em péd atualmente?

( )} Sim

{ )} Mao

{ | M&o sei / nao quero respondear

CULTURA DIGITAL E APLICATIVOS DE RELACIONAMENTO

85. Vocé tem acesso a imtermet?

] Sim, em casa

1 8im, no trabalho

1 8im, no celular

} Sim, na universidade

} Sim, em ogutro lugar (exemplo, /& howse, Gnibus, lojas e etc.)
1 Mao

P T Ry i e,

6. Vocé usa aplicatives de relacionamento?
1 Sim
1 Mao

e

Se vocé ndo usa um aplicativo de relacionamento, wocé considera a possibilidade usar no
futuro ?

{ 1 Sim

{ 1 Mao

{ } M&o tenho certeza [ ialvez

a7. O que vocé busca gquando utiliza um aplicative de relacionamento?

) Busco diversao

) Busco conhecer pessoas

} Busco uma parcaira sexual
J Dufros

|y

11
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Ba.

i, o, o, o, o,

Qual & o aplicative de relacionamento de sua preferéncia?

i Anomo

i Adoie Um Cara

Amor am Cristo

Badoo

Bumbla

Diowen

aeHarmony

Grindr

Happn

Hear

Kickaff

Lowvoo

Match™ Dating

MNamoro no POF

Mowhie

Once

Ok Cupid

Par Parfaito

POF (PlentyQfFish)

Tinder

Wapa

Ander

—
L e e e B I Bl B Bl I I Bl B I B I B . B B i

Chutro, Qeal?

tas veres voCE USA icativos de relacicnamentos?
} Munca
} Uma vez ao dia
} D& hora em hora
} Daariameante
} Semanalmants
} Mansalmenis
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90. Vocé ja tentou encontrar alguém com guem vocé foi correspondido em um _desses

aplicatives de relacionamento?

MNunca Sempre

91. Vocé ja conheceu uma dessas pessoas pessocalmente?

Sempre

3] T
Nunca | |

92. Quantas pessoas vocé jd conheceu por meio de aplicatives de relaciocnamento?
Resposta aberta

93. Antes de encontrar com a pessoa, vocé procura informagies sobre elale) em outros
sites de midia social? (ex.: Facebook, Instagram, Twitter, etc.)

Munca 1 2 4 4 ] L. L Sempre

84. Por gue vocé usa aplicativos de relacionamento?

Resposta aberta
495. Como vocé avalia a uranga em relagio ao uso de aplicativos de relacicnamentos?
Muito 1 2 3 4 5 & T Muito
QU inseguro

96. Quantos dos seus amigos usaram aplicatives de relacienamentos? (Se vocé nao tiver

certeza, forneca seu melhor palpite.}

{ } Manhum dos mews amigos
{ } Metade dos meus amigos
{ } Todos os meus amigos

97. Quantos de seus amigos se encontraram pesscalmente com uma pessoa que

conheceram por meio de um aplicative de relacionamentos? (Se vocé nio tiver certeza
forneca seu melhor palpite.)

{ } Manhum dos meus amigos
{ } Metade dos meus amigos
{ } Todos os meus amigos

Por favor, avalie o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes declaragdes:

898. Quando eu tenho um namorado ou namorada, minha autoestima aumenta.
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Discordo 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 Concordo
plenamente | | | | | | | plenamente
94. Sinto-me valorizado guando tenho um namoradoe ou namorada
1 2 3 4 5 G T
Discordo Concordo
plemamente plenaments

100. Quando eu ndo tenho um namorade ow namorada, sinto-me mal comigo mesmo

Discorde | 1 | 2 | 3 | a4 | 5 [ 8 | 7 | | Concorde
plemamente | | | | | | | plenamente

101. Minha autoestima depende se eu tenho ou ndo um namorado ou namorada

Discordo 1 =

e " 3 4 5 G 7 Concordo
plenamen

plenaments
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

\. Crdhca de rnsita Universidade de Brasilia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0 (a) Senhor{a) estd senda convidado(a) a participar do projeto:  “INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM UNIVERSITARIOS DO DISTRITO FEDERAL" soh
responsabilidade da Profa. MSc. Fabiana Munes de Carvalho Mariz e alunos Carolina Barbosa
Carvalho do Carmo, Caroline Coelho Ribeiro, Laissa Percilio Brigida, Marcos Felipe Bueno
Langkamer, Victdria dos Santos Abritta Ferreira, Wendy Menses dos Santos, Yasmine Rocha
Mahmoud Ali.

O objetivo desta pesguisa & awvaliar o conhecimento sobre as Infecches Sexualmente
Transmissiveis - IST e investigar o comportamento sexual entre os estudantes universitarios
(jowens de 1B a 29 anos) do Distrito Federal, do Campus If/UCB - Universidade Catdlica de Brasilia
e do Campus/FCE - Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia, para conhecer a realidade
epidemiolégica nessa populagdo, esta pesquisa justifica-se, pois a Estratégia do Setor de Saude
Global de Infecghes Sexualmente transmissiveis (2016-2021), Organizacdo Mundial de Sadde,
delineou objetivos @ metas para a prevengio e o controle global de IST. A primeira diregdo
estratégica & coletar informagbes sobre IST em populagies representativas.

Cla) senhor|z) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecers, sendo mantido o mais rigoroso sigilo por
meio da omissdo total de guaisquer informagdes gue permitam identificd-lofa). O Senhorz) pode
58 recusar a responder gualguer questido que |lhe traga constramgimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em gualguer momento sem nenhum prejuizo.

A sua participagdo serd da seguinte forma ler, tirar suas dividas, assinar o TCLE e responder
o instrumento de pesquisa “Conhecimento sobre Infecgbes Sexualmente Transmissiveis e
Comportamento Sexual”, disponibilizade em formato digital e autoaplicado, com 101 guestdes,
sendo que 100 sdo objetivas e uma discursiva. O tempo estimado para sua realizago & de 30
minutos.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aos gestores da universidade, os representantes
dos estudantes, também serdo e apresentados e eventos académicos, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficario sobre a guarda da
pesquisadora. Apresenta os seguintes riscos: remeter e evocar sentimentos ou lembrangas
desagradaveis ao responder as perguntas; dificuldade na interpretagio da pergunta; cansago ou
desconforte durante a resposta ao instrumento “Conhecimento sobre Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis & Comportamento Sexual®. Para minimizar os riscos enfatizamos que o
instrumento & autoaplicado e que o participante pode parar de responder no momento gue
desejar; as informagbes s3o sigilosas e 50 serSo divulgadas em conjunto com as dos demais
participantes da pesguisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente da participagdo na pesquisa, o
universitdrio devera buscar ser indenizado, obedecendo as disposigbes legais vigentes no Brasil.

Este projeto possui os seguintes beneficios o conhecimento da realidade epidemicldgica
dessa populagdo em relacio as 15T, além de possibilitar a construgao de uma linha de cuidado para
o universitdrio, com estratégias de concretizagio, prevencio e educacio em relacio as IST.

E de nossa responsabilidade a assisténcia integral caso ocorra danos gue estejam
diretamente ou indiretamente relacionados & pesguisa. Esta pesquisa ndo lhe trard custos e & de
nossa responsabilidade o ressarcimento de custeio de despesas relacionadas 3 pesquisa.

Se ofa) Senhoria) tiver qualguer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para Profa.
Fabiana Nunes de Carvalho Mariz, na instituicio Universidade Catdlica de Brasilia telefone: |61)
33569148, no hordrio: 08:00 as 18:00 horas.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCB, nimero do CAAE:
18145119.7.0000.0029. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Brasilia (CEP-

UCB) é um comité permanente vinculado 3 ComissSo MNacional de Etica em PesquisafConselho
Nacional de Sadde (CONEP/CNS) e criado pela PORTARIA n*" 072/00 da Reitoria da UCB, de 15 de




B, oo e oset % Universidade de Braslia
maio 2000 e winculado 4 Coordenacio de Pesqguisa e Fxtensio. As dividas com relacio a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da uisa em ser obtidas no CEP/UCE pelo
telefone: (61) 3356-9784 ou 3356-9636; e-mail: cep@uch.br. O CEP da UCB esta localizado na sala
R-201, no enderego Campus | - Q5 07 - Lote 01 — EPCT - Aguas Claras — Brasilia — DF.

Este projeto também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquiza da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP/FCE & composto por profissionzis de
diferentes dreas cuja funcio & defender os interesses dos participantes da pesguisa em sua
integridade & dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padries éticos. As
dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesguisa da FCE/UnB
podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fre@gmail.com, horario de
atendimento das 14h:00 &s 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de
Ceiléndia, Sala ATO7/66 = Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) = Universidade de Brasilia
- Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-300.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesguisador responséavel e a
outra com o voluntario da pesguisa.

Eu aceito participar da pesquisa: 5IM [ JNAD | |

Nome completo:

Assinatura:

Mome completo da pesquisadora responsavel: Profa. MSc. Fabiana Nunes de Carvalho Mariz

Assinatura:

Brasilia, __ de de

TCLE com mais de uma folha: Na eventualidade do TCLE apresentar mais de uma folha, deverd
constar por escrito que estas deverdo ser rubricadas pelo sujeito da pesquisa ou responsével e pelo
pesquisador responsavel.
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ANEXO A — APROVAGOES NOS COMITES ETICA

UNIVERSIDADE CATOLICA DE _z Plaboforma
BRASILIA - UCB 2@‘“"‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM UNIVERSITARIOS DO
DISTRITO FEDERAL

Pesquisador: FABIANA MUMNES DE CARVALHO MARIZ
Area Tematica:
Versao: 2
| CAAE: 18145119.7 00000020 |
Instituicao Proponanta: Biomeadicina
Patrocinador Principal: Financiameanto Proprio

DADOS OO PARECER

NOmero do Parecer: 3.626.050

Aprasentagao do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa do curso de Biomedicina da Instituicdo Universidade Catalica de Brasilia

dos estudantes Carolina Barbosa Carvalho do Carmo, Carcline Coslho Ribeiro, Laissa Percilio Brigida,

Marcos Falipe Buano Langkamear, Victoria dos Santos Abrifta Ferreira, Wandy Mandas dos Santos, Yasmine
Raocha Mahmoud Al sob orientagao da professora Msc. Fabiana Munes da Canvalho Mariz.

RESUMO: Um aumento da prevaléncia de Infeccies Saxualments Transmissiveis (I5T) entre individuos
jovens tem sido observado em todo o mundao, indicando a necessidade de esforcos globais para melhorar a
sadde sexual e reproduftiva desta populagdo. Os adolescentes e o5 adultos jovens s8o particularmante
vulneraveis a essas infeccoes. Muitas |ST 580 assintomaticas & podem nao ser idantificadas & tratadas. O
objetivo desse estudo & avaliar o conhacimento sobre as 15T & investigar o comportamenio sexual entre os
astudantss universitarios (jovens de 18 a 289 anos) do Disftrito Federal para conhecer a realidade
apidemiologica nessa populacio. A pesquisa é descritiva, transversal, guaniitativa e sera realizada em duas
univarsidades: uma privada & outra piblica. Serfo convidados a participar esiudantes com idade igual ouw
maior do que 18 anos a igual ocu manor do que 28 anos, matriculados am um campus de cada uma das
universidades, na modalidade presencial. O estudo sera submeatido as Comité de Etica em Pesguisa. Apds o
consantimento, o participante sera convidado a preencher o instrumento "Conhacimanto sobre

Enderego: OS5 07 Late 01 EPCT - Anaxe Bloco Cendral - Bloco- K Sala - 239

Balrra: Tagualinga CEP: 71.968-700
UF: DF Municipie: BRASLIA
Talelong: (51)3356-5704 Fane:  (B1/A3566-3010 E-mall: cep@uchbr

Pisgires 01 35 10
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE . { Plataforma
BRASILIA - UCB %yrnrl

Cordnusids do Paracar: 3.626.050

Cutros INSTRUMENTOPESQUISAISTCEP.pdf | 200022019 | FABLANA NUMES Aceita
16:53:42 DE CARVALHO
Cutros CARTARESPOSTAPEMDEMCILA. pdf 20022019 |FABIANA NUMES Aceita
16:52:31 DE CARVALHO
Projato Detalhado /| PROJETOISTCEPPEMDENCIA pdt 20092019 |FABLANA NUNES Aceito
Brochura 16:50:40 |DE CARVALHOD
Investinador MARIZ
TCLE { Termas de | TCLEPROJETOISTPEMDEMCLA. pdf 20022019 |FABIANA NUMES Aceita
Assantimenio / 16:446:03 DE CARVALHO
Justificativa de MARIZ
Ausencia _
Cutros AMUEMCIAARAKEMUNEB. pdt 20022019 |FABIANA NUMES Aceita
. 16:43.38 DE CARVALHO
Folha da Rosto FolhadeRosiolST.pdi 10072019 |FABIANA MUNES Aceito
18:03:02 JDE CARVALHOD
Cutros CartafdnuenciaCarlaMunesdafraujo. pdf 108072019 |FABIANA MUNES Aceito
17:59:08 |DE CARVALHO
Cutros LE.ItEG-‘I"HEmiHEME.MEhmudA".pEE 108072019 |FABIAMA MUNES Aceita
_ 17:4:3:03 DE CARVALHO
Outros LattesWendyMeandesdosSantos_pdf 10072019 |FABIANA NUNES Aceito
| _ _ 17:42:33 DE CARVALHO
Cutros LattesVictoriadosSantosAbriftaFerreira.p| 10072019 |FABLANA NUMES Aceita
df _ _ 17:42:08 JDE CARVALHOD
Cutros LattesMarcosFilipeBuenclLangkamer pdf| 100072019 |FABLANA NUNES Aceita
_ _ 174041 DE CARVALHO
Chutros LattesLidiaMariaPintodalima. pdf 108072019 |FABIAMA MUNES Aceita
_ 17:40:22 |DE CARVALHD
Cutros LattesLaissaPercilioBrigida. paf 108072019 |FABIANA MUNES Aceito
17:40:00 JDE CARVALHOD
Cutros LattesFabianaMunasdaCarvalhoMariz. pd 100072018 | FABIANA NUNES Aceito
f 17:38:05 |DE CARVALHOD
Cutros Lalte-aﬂarul-inscoalhnﬂibaim.pd-f 108072019 |FABIANA MUNES Aceita
_ _ 17:37:40 JDE CARVALHO
Cutros LattesCarolinaBarbosaCarvalhodoCarm 10072015 |FABLANA NUNES Aceaito
| o.pdf 17:37:22 JDE CARVALHO
Cutros LattesCarlaMunesdefravjo. pdf 10072018 |FABIAMA MUNES Aceita
17:31:47 JDE CARVALHOD
COrpamento PLANILHAORCAMENTOCEPIST. pdi 10072019 |FABIANA NUNES Aceito
_ 17:27:11 DE CARVALHCO
Cronograma CROMOGRAMAISTPROJETOCER pdf 1007201 FABIANA NUNES Aceita
17:26:12 DE CARVALHO

Situacao do Parecer:

Enderego: 0OF 07 Lale 01 EPCT - Anaxe Bloco Cendral - Biooo- K Sala - 239

Balrra: Tagualinga CEP: 71 .8&&-T00
LWF: DF Municipic: BRASILIA
Telefone: [51)33688-9784 Fan: {B1)3366-3310 E-mail: cep@ush.br
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE wﬂ""ﬂ
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM UNIVERSITARIOS DO
DISTRITO FEDERAL

Pesquisador: FABIAMA NUNES DE CARVALHD MARLE
Area Tematica:
Varsag: 2
[CAAE: 181451107 3001 8083 |
Inutftulgﬁu F‘n:tpl'.lnnniu: Faculdade de Ceildndia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.825.903

Apresentagao do Projeto:

Introducao: "Um aumento da prevaléncia de Infecgdes Saxualmante Transmissiveis {|ST) antre individuos
jovens tem sido observado am todo o mundo, indicando a necessidade de esforgos globais para melhorar a
satde sexual e raproduliva desta populagao. Ds adolescentes @ os adultos jovens sdo particularmenta
vulneraveis a essas infecgdes. Muitas I1ST sdo assintomaticas e podem nao ser idantificadas e tratadas.”
Oibjetiva: “O objetive desse estudo & avaliar o conhecimento sobre as |ST & investigar o compartameanta
saxual enfre os estudantes universitarios (jovens de 18 a 29 anos) do Disfrito Fedaral para conhacer a
realidade epidemiclogica nessa populagao. Matodo: "A pesguisa & descrtiva, transvarsal, quantitativa & sara
realizada em duas universidades: uma privada e outra plblica. Serao convidados a participar estudantas
com idade igual ou maior do que 18 anos & igual ou manor do que 29 anos, matriculados em um campus da
cada uma das universidades, na modalidade presencial. O estudo serd submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa. Apds o consantimanto, o participanta sera convidado a preancher o instrumento “Conhecimanta
sobre Infecgdes Saxualmants Transmissivais @ Comportamanto Sexual” dividide am cinco sagoes: a)
caracteristicas socicdamograficas, b) conhecimanto sobra IST e suas formas de fransmissac, c) testas para
infecgbas sexualmeants transmissiveis a8 vacinagao; d) determinanias de vulnerabilidades, e) cultura digital &
aplicativos da relacionamanto.” Resultados esperados: “A analise e interpretagio dos resultados deverdo
contribuir para propor uma linha da cuidado do universitario, com astratégias de conscienfizagdo, prevengao

& educacao em relagao as I5T.”

Enderago:  LINB - Prédio da Uinidage da Ensing & Dacénecia (UED), Gentre Metropalians, cong. A, lata 01, Sala ATDTEES

Babrre: CENLAMNDIA SUL (CEILANDIA] CEP: 72.220-200
UF: OF Munlciplo: BRASILIA
Telatons: (E1)3107-5434 E-mall: cap ice@gmailcom
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UNE - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE gw

DE BRASILIA

Corfinuacao do Parscer: 3825 803

Investigadar PROJETOISTCEFPENDEMNCIA. pof 20092019 |FABIAMA MUNES Aceito
16:50:40 |DE CARVALHO
TCLE / Termos de | TCLEPROJETOISTPENDEMCIA. pdf 20092019 |FABIAMA MUNES Aceito
Assantimento / 16:46:03 |DE CARVALHO
Justificativa de MARIZ
AuseEncia
Dutros AMUEMNCIAARAKENUNE. pdf 20092019 |FABIAMA NUNES Aceita
16:43:38  |DE CARVALHO
Outras CartafnuanciaCarlaMunesdafraujo pdf | 10/072019 | FABIAMA MUMES Apeita
17:58:08 |DE CARVALHO
Outras LattesYasmineRochaMahmaoudAl pdf 100072019 | FABIAMA NUNES Apeita
17:43:03 |DE CARVALHO
Dutros LattesWendyMandesdosSantos pdf 10/07/2019 |FABIAMA MUNES Aceita
17:42:33  |DE CARVALHO
Outras LattesVictonadosSantosAbritftaFerreirap| 10072019 | FABIAMA MUMES Aceita
df 17:42:08 |DE CARVALHO
Outros LattesMarcosFilipeBuenolangkamer.pdf| 10/07/2019 | FABIAMA NUNES Aceila
17:40:41  |DE CARVALHO
Outros LattesLidiaMariaPintadalima. pdf 10/07/2019 |FABIAMA NUNES Aceila
17:40:22  |DE CARVALHO
Outros LattesLaissaPercilicBrigida.pdf 10/07/2019 |FABIAMA NUNES Aceila
17:40:00 |DE CARVALHO
Outros LattesFabianaMunesdaCarvalhobariz pd 10/07/2019 | FABIAMA NUNES Aceila
f 17:38:05 |DE CARVALHO
Outros LattesCaroline CoelhoRibeiro. pdf 10/07/2019 |FABIAMA NUNES Aceila
17:37:40 |DE CARVALHO
Dutros LattesCarolinaBarbosaCarvalhodoCarm | 10072019 | FABIANA NUNES Aceita
o.pdf 17:37:22 |DE CARVALHO
Outros LattesCarlaMunesdafraujo. pdf 10/07/2019 | FABIAMA NUNES Aceila
17:31:47  |DE CARVALHO

Situacao do Paracer:
Aprovado

Mecessita Apreciacac da COMEP:
Mao

BRASILIA, 06 da Fevereiro de 2020

Assinado paor:

Danielle Kaiser de Souza
{Coordenador(a))

Enderega: LING - Prédio da Unidade dis Ensino & Docéncia (LUED), Cenire Medropalitana, conj. &, lole 01, Sala ATOTBE
Bairra: CEILANDIA SUL (CERLAMDIA) CEP: 72 22p-300

UF: OF Municipio: BRASILIA

Telefone:  [§1)3107-0434 E-mail: cep.for@pmailcom
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