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RESUMO

LIMA, Giselle da Silva Figueiredo. Praticas de prevencao de infeccdes sexualmente
transmissiveis de universitarios do sexo masculino: estudo comparativo. 2019. 110 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

O estudo teve como objetivo geral: analisar comparativamente as préaticas de
prevencdo das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) de jovens universitarios do sexo
masculino de duas instituicdes. E como objetivos especificos: identificar as praticas sexuais
dos jovens universitarios frente as IST; caracterizar as praticas de prevencdo de IST adotadas
pelos universitarios; comparar as praticas sexuais e de prevencdo de IST adotadas por eles.
Estudo quantitativo, descritivo, transversal, desenvolvido em duas instituicbes de ensino
superior (IES1 e IES2), no Rio de Janeiro, com amostra do tipo intencional e estratificada, de
768 jovens universitarios do sexo masculino de 18 a 29 anos. Para captacdo das informacdes
foi utilizado um questionario estruturado com 60 questdes. A analise dos dados empregou a
estatistica descritiva, em frequéncias absolutas, relativas e analise bivariada; para a analise
inferencial foi utilizado o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e
aplicado o teste qui-quadrado de Pearson. Os resultados evidenciaram que 0s universitarios
das duas instituicbes apresentam praticas sexuais e comportamento de risco semelhante para
aquisicdo de IST, havendo poucas diferencas. A maioria € sexualmente ativa, tendo tido o
primeiro intercurso sexual e usado o preservativo nessa ocasido. Um quantitativo expressivo
de participantes ndo utiliza preservativo sempre e ndo costuma negociar o seu uso. No tocante
ao emprego do preservativo com parcerias fixas, os universitarios da IES1 apresentaram
resultados em quantitativo maior que os participantes da IES2. Em relacdo ao conhecimento
sobre as IST, embora os jovens tenham informado que ndo conhecem o suficiente,
reconhecem algum método para a prevencdo das infeccBes. As parcerias sexuais dos
participantes ndo costumam usar o preservativo feminino. O uso de alcool e/ou drogas foi
informado pela maioria dos jovens, contudo 0 seu emprego ndo precedeu a ultima relacdo
sexual. Nas duas instituicGes, grande parte ndo utiliza o sistema pablico de assisténcia a
salde, nunca realizou teste para detec¢do do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e nédo
sdo circuncidados. Conclui-se que os participantes do estudo assumem um comportamento de
risco e ficam vulneraveis as IST e, nesse contexto sdo oportunas acdes educativas que
valorizem o autocuidado de jovens e orientacdes relacionadas a prevencdo de agravos a saude
sexual. E preciso que os profissionais envolvidos no atendimento a populacdo jovem sejam
capacitados e, estimulem a reflexdo sobre a importancia dos cuidados com a salude sexual,
com destaque para o publico masculino que ndo busca com frequéncia os servicos de salde,
adesdo as praticas de prevencdo de agravos e assuncdo de um comportamento de risco.

Palavras-chave: Satde do homem. Jovem. InfeccGes sexualmente transmissiveis. Prevencéo.



ABSTRACT

LIMA, Giselle da Silva Figueiredo. Sexually Transmitted Infections prevention practices
of male college students: a comparative study. 2019. 110 f. Dissertagcdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2019.

The general objective of the study was to analyze sexually transmitted infections (ST1)
of young male college students from two institutions. And as specific objectives: to identify
the sexual practices of college students against STI; to characterize the practices of prevention
of STI adopted by university students; to compare the sexual practices and prevention of STI
adopted by them. A quantitative, descriptive, cross-sectional study developed in two higher
education institutions (IES1 and IES2), in Rio de Janeiro, with a sample of the intentional and
stratified type, of 768 university students, male, aged 18 to 29 years. A questionnaire
structured with 60 questions was used to gather information. Data analysis employed
descriptive statistics, in absolute, relative frequencies and bivariate analysis; for the inferential
analysis we used the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) and applied the chi-
square test of Pearson. The results showed that the students of the two institutions presented
sexual practices and similar risk behavior for STI acquisition, with few differences. Most are
sexually active, having had their first sexual intercourse and using condoms on this occasion.
An expressive number of participants does not use condoms at all and does not usually
negotiate their use. Regarding the use of the condom with fixed partnerships, the students of
IES1 presented results in quantitative higher than the participants of IES2. Regarding
knowledge about STI, although young people have reported that they do not know enough,
they recognize some method for the prevention of infections. Participant sexual partnerships
do not usually use the female condom. Alcohol and / or drug use was reported by most young
people, but their employment did not precede their last sexual intercourse. In both institutions,
much of it does not use the public health care system, has never tested for human
immunodeficiency virus (HIV) and is not circumcised. It is concluded that the participants of
the study assume a risk behavior and are vulnerable to STI and, in this context, educational
actions that value the self-care of young people and guidelines related to the prevention of
sexual health problems are opportune. It is necessary that the professionals involved in the
care of the young population be trained and stimulate the reflection on the importance of the
sexual health care, with emphasis on the male audience that does not frequently seek health
services, adherence to prevention practices and risk behavior.

Keywords: Man’s health. Young. Sexually Transmitted Infections. Prevention.
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INTRODUCAO

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) se tornaram um problema de saude
publica no Brasil e no mundo tendo em vista as elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia
encontradas em estudos epidemioldgicos. Trata-se de um grupo de doencas transmitidas
principalmente pela via sexual e em menor propor¢do por via sanguinea que envolvem
diferentes fatores responsaveis pela manutencdo do seu ciclo de transmissdo (BRASIL,
2016a).

Estudo publicado pelo Ministério da Saude (MS) em 2008 revela que a demanda por
clinicas de IST apresentou alta prevaléncia de pessoas com associacdo de infeccdes
sintomaticas e assintomaticas dentre elas a gonorreia, clamidia e infeccdo pelo Papiloma
Virus Humano (HPV) entre os jovens de idade mais precoce em inicio de suas atividades
sexuais (BRASIL, 2016a).

Esses dados epidemiolégicos e 0 conhecimento da existéncia de uma pesquisa ja em
curso denominada “Sexualidade e vulnerabilidade dos jovens em tempos de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis” coordenada pela pesquisadora e professora Thelma Spindola
fizeram com que a autora permanecesse motivada em estudar a salde dos jovens do sexo
masculino, desta vez, frente as IST.

Este estudo é um recorte dessa pesquisa matriz desenvolvida no grupo de pesquisa
“Processos sociocognitivos e psicossociais do cuidado de saude e enfermagem de grupos
populacionais”, integrado ao programa de incentivo a producao cientifica, técnica e artistica —
Prociéncia 2015 pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e a linha de pesquisa
“Saberes, Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem do Programa de PoOs-graduacdo em
Enfermagem da UERJ.

Durante a minha formacdo profissional, em diversos momentos me aproximei desse
publico, inicialmente abordando a promocao da salde e a prevencao de agravos. Atuando em
um projeto de extensdo na universidade, tive a oportunidade de participar da orientacdo de
jovens universitarios do curso de enfermagem na construcdo de estratégias de educacdo em
salde voltadas para outros jovens. Através de dinamicas de grupo, foram abordados temas
chaves como: a gravidez, o uso de alcool e drogas, as infec¢des sexualmente transmissiveis,
dentre outros.

Durante o estagio supervisionado, na graduacdo em enfermagem, tive a oportunidade

de atuar junto aos jovens hospitalizados vivenciando um outro aspecto da atencdo a salde e
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fiquei mais entusiasmada em atuar com esse publico. Ao final da graduacdo, a repercusséo
desse estdgio fez com que decidisse pela residéncia em Saude do Adolescente para que
pudesse aprofundar meus conhecimentos.

Durante dois anos no curso de residéncia nos moldes de especializagdo, na UERJ,
pude vivenciar as esferas de atencdo primaria, secundéria e terciaria. Na primeira, um forte
trabalho voltado para educacdo em salde e na consolidacdo da consulta de enfermagem. Na
segunda, um olhar voltado para os jovens que precisavam de atencdo especializada a nivel
ambulatorial. E na terceira, o jovem hospitalizado, com outras vulnerabilidades afloradas. Em
todas as esferas foram desenvolvidas atividades educativas.

Ao término da residéncia, continuei a atuar como enfermeira plantonista na atencéo
terciaria, durante dois anos, no mesmo cenario onde realizei a especializacdo e,
posteriormente, comecei a atuar em uma unidade basica de salde.

Nesse novo cenario, em diferentes momentos, me deparei com o jovem na consulta de
enfermagem, no acolhimento, acompanhamento do pré-natal, em grupos educativos e também
na demanda espontanea para testagem rapida de quatro infec¢cdes sexualmente transmissiveis
disponibilizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a saber: sifilis, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite B e hepatite C.

Este foi o primeiro contato que tive com esses testes. Até entdo, tinha pouco
conhecimento a respeito dos mesmos e acreditava que eram oferecidos somente em polos de
referéncia contra o HIV. Desconhecia que eram amplamente disponibilizados para a
populacdo. Com o tempo, percebi que muitos usuarios ndo conheciam os testes e realizavam
por solicitacdo do profissional de saide. Nesse contexto, busquei me aperfeicoar para que
pudesse acolher e oferecer um aconselhamento preé e pos teste de qualidade.

O dialogo com os usuarios permitiu que conhecesse muitas historias sobre a satde
sexual e reprodutiva de jovens, comportamentos de risco e testes com resultados reagentes,
principalmente para sifilis e HIV. Ao ingressar no programa de poOs-graduacdo em
enfermagem da UERJ surgiu o interesse em estudar as praticas de prevencdo de IST adotadas
pela populacdo jovem.

Nessa perspectiva, delimitou-se o seguinte objeto para este estudo: praticas de
prevencdo de infeccBes sexualmente transmissiveis de jovens universitarios do sexo
masculino. Nesse contexto emergiu a seguinte questdo de pesquisa: Existe diferenca nas
praticas de prevengdo de infeccBes sexualmente transmissiveis de jovens do sexo masculino

de duas instituices de ensino superior?
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Hipdteses:

a) Jovens universitarios, do sexo masculino e solteiros, quando comparados aos
jovens com outra situacdo conjugal costumam usar mais o preservativo;

b) O uso de alcool e/ou drogas pelos jovens universitarios do sexo masculino,
antes do intercurso sexual, influencia o0 ndo uso do preservativo;

c) Jovens universitarios apresentam praticas sexuais e de prevencdo semelhantes a

outros jovens da mesma faixa etaria.

Objetivos:

Objetivo geral: Analisar comparativamente as praticas de prevencdo das infeccoes
sexualmente transmissiveis de jovens universitarios do sexo masculino de duas instituicdes de

ensino superior.

Objetivos especificos:

a) ldentificar as praticas sexuais de jovens universitarios do sexo masculino de
duas instituicbes de ensino superior frente as infecgdes sexualmente
transmissiveis;

b) Caracterizar as préaticas de prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis
adotadas por jovens universitarios do sexo masculino de duas instituicGes de
ensino superior;

c) Comparar as praticas sexuais e de prevencdo de infecgbes sexualmente
transmissiveis adotadas por jovens universitarios do sexo masculino de duas

instituicOes de ensino superior.

Este estudo mostra-se relevante pois discutira sobre as IST, problema de salde publica

cuja populagdo alvo, objeto dessa pesquisa, € a juventude masculina universitaria.
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Com o intuito de aprofundar o conhecimento, observar o que existe de publicacdo
recente sobre este tema e justificar o objeto em questdo foi realizada uma revisao de literatura
no portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior
(CAPES). Inicialmente foram realizadas trés buscas avangadas com diferentes associa¢des de
descritores. Foram aplicados os seguintes filtros: artigos publicados no periodo de 2013 a
2018, excluindo os demais tipos de publicacGes (teses, dissertacoes, livros e outros).

Na primeira busca foram utilizados os descritores “Satide do Homem” AND (IST OR
DST) somando 14 artigos. Na segunda busca associaram-se os descritores “Adulto Jovem”
AND (IST OR DST) obtendo um total de 6 artigos. A terceira busca utilizou os descritores
Prevengdo AND (IST OR DST), somando um total de 267 artigos. Dentro dessas buscas,
encontrou-se um total de 287 artigos, dos quais dois se repetiram. Entretanto, desses 285
artigos apenas 14 tinham aderéncia ao objeto de estudo, ou seja, estudaram algum aspecto da
saude sexual de adultos jovens no contexto das IST, como conhecimento, praticas sexuais e
de prevencdo, comportamentos sexuais entre outros. O material encontrado esta descrito a

seguir em trés quadros que foram divididos por seus assuntos principais:



21

Quadro 1 — Artigos sobre vulnerabilidade e comportamento sexual de risco de jovens
capturados no Portal CAPES no periodo de 2013 a 2018

[\ Nome do Artigo Autores Local de Objetivo

Ordem Publicagéo/ Ano

1 Producdo de conhecimento [SPINDOLA, [J. Res.: Fundam. [ldentificar e
acerca das doencas T. et al. Care. Online/ caracterizar a
sexualmente transmissiveis 2015 producéo cientifica
na populagéo jovem: de enfermeiros
pesquisa bibliométrica. relacionada a

vulnerabilidade dos
jovens as DST.

2 Social representation of sex |GOMES, A.; |Psicologia: Medir a
in Portuguese young adults. [NUNES, C. [Reflexdo e representagéo social

Critica/ 2015 do sexo entre jovens
portugueses
universitarios e sua
influéncia nos
comportamentos
sexuais de risco.

3 Fatores determinantes de FONTES, Cién. Saude Avaliar a
conhecimentos, atitudese  |M.B. et al. Colet. / 2017 vulnerabilidade de
praticas em DST/ Aids e jovens brasileiros
hepatites virais, entre jovens para DST/ AIDS e
de 18 a 29 anos, no Brasil. hepatites virais.

4 HIV prevalence and sexual |[SPERHACKE |Medicine/ 2018 [Estimar a
behavior among Young male|, R.D. et al. soroprevaléncia do
conscripts in the Brazilian HIV de recrutas no
army, 2016. Brasil por regido

geografica e
descrever o
comportamento em
relacdo ao risco de
transmisséo do HIV.

5 Fatores associados a PEREIRA, |Cien Saude Colet [Investigar fatores
infeccdo pelo HIV/AIDS B.S. etal. / 2014 associados a
entre adolescentes e adultos infeccdo pelo HIV
jovens matriculados em entre adolescentes e
Centro de Testagem e adultos jovens.
Aconselhamento no Estado
da Bahia, Brasil.

Fonte: A autora, 2018.
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Quadro 2 — Artigos sobre o conhecimento dos jovens sobre IST capturados no Portal CAPES
no periodo de 2013 a 2018

[\ Nome do Artigo Autores Local de Objetivo
Ordem publicacéo/
Ano

1 Nationwide survey on REIS, M. et |Spanish Analisar diferenga entre
HIV/AIDS knowledge, al. Journal of géneros e a associacao
attitudes and risk behavior in Psycology/ entre 0 uso inconsistente
university students of 2013 do preservativo
Portugal. relacionados aos

conhecimentos, atitudes e
préticas sobre HIV de
jovens universitarios
portugueses.

2 Associagao de conhecimento|MIRANDA, [Cién. Saude  |Analisar a associagdo do
sobre DST e grau de A.E.etal. |Colet./ 2013 [conhecimento sobre DST
escolaridade entre conscritos e grau de escolaridade de
em alistamento ao Exército jovens alistados no
Brasileiro. Brasil, 2007. exército.

3 Analise do conhecimento  |FERNAND [Rev. da Analisar o conhecimento
de alunos da educacéo de  |ES, X.L.M. |Universidade [de jovens sobre as DST.
jovens e adultos (EJA) et al. \Vale do Rio
sobre doencas \Verde/ 2012
sexualmente
transmissiveis.

4 Young academics and the  |DANTAS, [J. Res.: Analisar conhecimentos
knowledge about sexually  [K.T.B. et al. [Fundam. Care. |dos graduandos de
transmitted diseases- Online/ 2015 [enfermagem acerca das
contribution to care in DST, identificar as
nursing. praticas que 0s jovens

adotam para prevencao de
DST.

5 O conhecimento e 0 ensino  |[CASTRO, [Ciénc. Saude |Quantificar e gerar
sobre doencas sexualmente |E.L.etal. |Coletiva (Onli [autopercepcédo do
transmissiveis entre ne)/ 2016 (des)conhecimento sobre

universitarios.

as DST e avaliar o
interesse em uma
disciplina sobre o tema.

Fonte: A autora, 2018.
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Quadro 3 — Artigos sobre prevencdo, fatores determinantes e perfil da saide sexual e
reprodutiva de jovens capturados no Portal CAPES no periodo de 2013 a 2018

N©° Nome do Artigo Autores Local/ Ano Objetivo
Ordem

1 Sentidos atribuidos aos CUNHA, Physis: Rev. de |Analisar os sentidos
cuidados de satde e a R.B.B.E.; |Saude Coletiva/ |atribuidos aos cuidados
prevencdo de DST/Aids em |GOMES, R. |2016. em salde, em geral, e a
especifico por jovens gays. prevencdo da

DST/Aids, em
especifico, por homens
jovens homossexuais.

2 Sexual profile of university |ALVES, B. [Rev. Brasileira |Investigar o perfil
students. et al. em Promocdo dajsexual de estudantes

Saude/ 2017 universitarios.

3 Fatores determinantes da FONTES, |Health Sciences |Avaliar os fatores
salde sexual e reprodutiva [M.B.etal. |[(UEM)/ 2016 |determinantes da saude
dos jovens brasileiros de 18 a sexual e reprodutiva de
29 anos. jovens brasileiros.

4 Condom use in the last sexual MOREIRA, |Cién. Saude Medir a prevaléncia do
intercourse among L.R. Colet./ 2018 uso da camisinha no
undergraduate students: hom ualtimo intercurso sexual
many are using and who are e associar os fatores
they? envolvidos entre

estudantes
universitarios.

Fonte: A autora, 2018.

A andlise da busca bibliografica mostra que dentre os 14 artigos encontrados houve
uma concentracdo de objetivos que buscaram analisar o conhecimento sobre as IST e avaliar
comportamentos de risco e vulnerabilidades dos jovens frente a essas infeccGes. Apenas dois
estudos definiram em seus objetivos a prevencao das IST entre jovens, entretanto, a prevencao
ndo era o Unico objetivo destas pesquisas.

Em relacdo aos sujeitos da pesquisa, cinco artigos trataram de jovens, seis artigos de
jovens universitarios, dois sobre jovens do sexo masculino e apenas um tratou de jovens
universitarios do sexo masculino como o presente estudo.

Dentre os pesquisadores principais de cada estudo, quatro sdo psicdlogos, trés
enfermeiros, dois médicos, um pedagogo, um farmacéutico, um formado em logistica e um
em administragdo publica e de empresas com doutorado em salde publica que publicou duas
pesquisas.

Este estudo, portanto, pretende contribuir para o incremento dessa discussdao na

academia, instituicdo formadora de futuros profissionais.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-7331&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-7331&lng=en&nrm=iso
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A atencdo dispensada ao tema durante a graduacdo proverd profissionais mais
capacitados e sensiveis ao atendimento dessa demanda considerada como problema de salde
publica. Além disso, auxiliard alunos em seus projetos de pesquisa bem como subsidiara a
docéncia em suas préaticas pedagdgicas.

Na assisténcia, o0 estudo vem para somar como embasamento tedrico das acdes em
salde, uma vez que se trata de um tema de abordagem tdo complexa. As infeccbes
sexualmente transmissiveis requerem ndo apenas diagndstico e tratamento, mas um olhar
integral do profissional sobre seu paciente trazendo-o como corresponsavel no seu processo
de saude. Apenas dessa maneira o profissional conseguira ser resolutivo em sua assisténcia.

Finalmente na pesquisa, este trabalho tem o intuito de incitar mais pesquisadores a se
aprofundarem no tema. Trata-se de um assunto longe de ter sua discussdo esgotada, pelo
contrario, ainda ha muito a estudar para conhecer e entender o comportamento humano. Neste
caso, 0 comportamento da populacdo masculina jovem e suas praticas de prevencao para as
IST.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 Juventude

1.1.1 Conceito e aspectos biopsicossociais

Desde agosto de 2013, a Lei n°® 12.852, instituiu o Estatuto da Juventude, instrumento
que zela pelos direitos, principios e diretrizes de politicas publicas voltadas aos jovens,
sujeitos pertencentes a faixa etaria de 15 a 29 anos de idade (BRASIL, 2013).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o dltimo censo
demogréafico de 2010 apontou uma proporcdo 26,9% de jovens na populagdo nacional
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

O jovem tem por caracteristica 0 imediatismo, preocupando-se em viver 0 agora de
maneira intensa, considerando-se por vezes invencivel e imortal. Passado e futuro ndo séo
motivos de preocupacdo. Esta maneira de viver pode gerar atitudes impulsivas, sem reflexéo
prévia, colocando-os em situacdes de risco (MOREIRA; ROSARIO; SANTOS, 2011).

Estas caracteristicas fizeram com que a sociedade construisse opiniées contraditdrias
sobre a juventude: ao mesmo tempo que considerava um publico imaturo também achava ser
a fase que mais aproveita, de forma plena, os prazeres da vida e tudo que ela tem a oferecer,
sem deixar de lado a conquista da subjetividade, individualismo e privacidade (MOREIRA;
ROSARIO; SANTOS, 2011; SILVA,; SILVA, 2011).

Em decorréncia dessas caracteristicas, historicamente, os conceitos de juventude e
adolescéncia acabam por se confundir em alguns momentos, possuindo pontos convergentes e
divergentes (SILVA; LOPES, 2009).

Juvenil tem sua origem na palavra “juvenis” cujo significado ¢ “aquele que esta em
plena forca” (NOVAES; VANNUCHI, 2004). A juventude estd mais ligada as ciéncias
sociais e as relagdes sociais construidas ao longo do tempo (SILVA; LOPES, 2009). Ja a
adolescéncia é considerada etapa inicial da juventude, segundo a sociologia, estando mais
ligada as teorias da psicologia por considerar o individuo um ser psiquico que se baseia em
experiéncias subjetivas (GOMES; COSTA, 2011; SILVA; LOPES, 2009).
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Em relagdo a faixa etaria, também existem divergéncias entre as literaturas. Segundo o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o adolescente esté inserido na faixa etéria de 12
a 18 anos de idade (BRASIL, 1990). A OMS, por sua vez, considera o adolescente
pertencente a segunda década de vida, 10 a 19 anos. E finalmente, neste estudo, vamos utilizar
a definicdo do Estatuto da Juventude que considera o jovem como individuo de 15 a 29 anos
(BRASIL, 2006).

Desta forma, o Estatuto da Juventude abarca a populagdo jovem que ainda nédo tinha
seus direitos garantidos por lei, aquela que se encontra na faixa etaria de 19 a 29 anos. Apesar
das distintas delimitaces de idade para definicdo da populacdo jovem, ha que se considerar
que dentro desta faixa etaria existem diversas juventudes que precisam ser reconhecidas na
sua pluralidade e individualidade. Cada jovem vivencia de modo particular essa fase de sua
vida que sera influenciada por inimeros condicionantes sociais (FUNDO DE POPULACOES
DAS NACOES UNIDAS, 2010).

1.1.2 Sexualidade, juventude e masculinidades

Apesar da sexualidade ter sofrido mudancas ao longo do tempo por influéncia de
fatores sociais e culturais, ainda hoje o exercicio sexual dos jovens é visto como atividade de
risco devido a sua forte correlacdo com as infec¢es sexualmente transmissiveis (IST) e a
gravidez indesejada (SHOVELLER; JOHNSON, 2006).

A relativa liberdade sexual, marcada por diferentes experiéncias afetivo- sexuais entre
0s jovens, cada vez mais representadas nas midias, desafia-os a lidar com as regras sociais,
relacbes de género e experimentacdo sexual de maneira mais profunda e precoce
(BRANDAO, 2009).

Apesar de ser um tema importante nas discussGes sobre 0s jovens, a sexualidade
geralmente é abordada, de modo discreto, sob o aspecto bioldgico da reproducdo no meio
familiar ou entre amigos e poucos sdo 0s estudos que abordam diretamente o assunto. Talvez
por esse motivo, ainda perdurem mais que 0 necessario 0s mitos e tabus em torno do tema e
seja tdo enraizada a construcéo social de sexualidade como sinénimo de sexo (SAITO, 2014).

A vivéncia de uma sexualidade saudavel do jovem depende de varios fatores, entre
eles, o didlogo nos diversos espacos que 0 jovem ocupa como forma de reduzir sua

vulnerabilidade. Falta de didlogo, de informacéao, de conhecimento, tornam jovens vulneraveis
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inclusive as infec¢bes sexualmente transmissiveis, muitas vezes adquiridas no seu primeiro
intercurso sexual precoce e inseguro (DIAS et al., 2010).

A wvulnerabilidade é um termo recorrente quando se discute a salde do jovem e
significa, o individuo fragilizado (JANCZURA, 2012). Entretanto, para avaliar a questdo da
vulnerabilidade do individuo, é preciso estuda-lo em sua pluralidade, considerando ainda o
conjunto de aspectos coletivos e individuais, bem como o contexto em que vivem, pois, 0
resultado de uma pessoa vulneravel ou ndo depende da relacdo destes fatores (AYRES et al.,
2003). Desta forma, as transformagfes biopsicossociais, a vontade de experimentar coisas
novas mesmo se precisar correr riscos sdo atributos da populacdo jovem e devido a isso, esta €
considerada uma populacdo vulnerdvel quando se trata das IST (TOLEDO; TAKAHASHI;
GUANILO, 2011).

A Teoria dos Roteiros Sexuais desenvolvida por John Gagnon em parceria com
William Simon, entre as décadas de 60 e 70, também auxilia essa discussdo sobre a
sexualidade. Gagnon foi pioneiro na abordagem puramente socioldgica da sexualidade, apds a
Segunda Guerra Mundial, quando se desenrolava o que os historiadores chamaram de
Revolucao Sexual (GAGNON, 2006).

Esta revolucdo foi marcada por mudangcas no comportamento sexual que
desencadearam umas as outras. Assim, a maior precocidade na idade em que ocorria 0
primeiro intercurso sexual adiou o casamento e sua relagdo monogamica para mais tarde.
Homens e mulheres ganhavam entdo mais experiéncia sexual com essas parcerias antes de
assumir uma monogamia duradoura. Paralelamente, houve um aumento dos divércios
propiciando também mais atividades sexuais ndo- monogamicas. Nesse periodo houve
mudancas culturais profundas refletidas em atitudes publicas frente a vivéncia da sexualidade
como a maior consciéncia da sexualidade e do papel social da mulher, surgimento de
identidades sociais pelas preferéncias sexuais, novos métodos contraceptivos, advento da
inseminacao artificial e as novas configuracdes familiares (GAGNON, 2006).

Bozon (2004) também defende a ideia de que o desejo sexual sofre influéncias sociais
e que depende das producdes sociais constituindo roteiros que constituem, codificam e
produzem as experiéncias sexuais. A Teoria da Roteirizacdo Sexual introduziu a concepcéo
do comportamento sexual como processo aprendido, possibilitado por se inserir em contextos
sociais complexos. Afirma que o comportamento sexual é influenciado por contextos culturais
e histdricos e ndo pela natureza instintiva, fisioldgica ou biolégica como costumava-se pensar
(GAGNON, 2006).
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Galli (2013) sinaliza que a simples presencga de elementos sexuais ndo configura uma
situacdo sexual. E preciso que pelo menos um dos individuos envolvidos organize seu
comportamento para tal. A exemplo disso, ele cita 0 exame ginecoldgico que por mais que
tenha elementos sexuais durante a manipulacdo da genitalia da mulher pelo profissional de
salde, ndo gera por si s6 um teor sexual, a ndo ser que tenha algum significado social.

Segundo Gagnon (2006) ha cinco grandes concepcbes que auxiliam no conceito da
roteirizacdo sexual: a conduta sexual sofre influéncia da histéria e cultura; o significado na
conduta sexual ndo se resume a atividade corporal; a ciéncia da sexualidade €é histérica e
cultural; a sexualidade é organizada social e culturalmente; género e sexualidade s&o
diferentes condutas aprendidas nas diferentes culturas. Arent (2011) considera os roteiros
sexuais como estruturante no imaginario sexual coletivo pois abarcam elementos simbdlicos e
ndo- verbais, condutas organizadas e temporais, permitindo aos individuos analisarem seu
comportamento atual e futuro.

Analisando ainda o processo historico, € importante sinalizar que dois conceitos foram
sendo construidos e retificados, paralelamente, ao longo do tempo, e constituem pilares
essenciais na discussdo da salde sexual do homem: género e masculinidades. O primeiro
conceito, inicialmente, abarcava tudo que estava relacionado ao sexo feminino, sendo muitas
vezes usados como sindnimos. Contudo, foi sendo apreendido que essa construcdo também
deveria incluir o sexo masculino uma vez que este grupo tinha papel fundamental nas relacdes
de género. Logo, 0 uso desse termo como aspecto relacional e de poder, baseado no
entendimento do papel social de homens e mulheres, se deu apenas na década de 1980, por
Joan Scott e a partir de entdo, viabilizou e embasou muitas discussbes sobre as
masculinidades (FIGUEIREDO, 2008).

Segundo Gomes (2010), o género trata da diferenciacdo de caracteristicas entre 0s
sexos determinada pelas sociedades. Deste modo, homens pensam, agem e sentem de uma
forma e mulheres de outra. A masculinidade é um termo que se refere as praticas sociais
adotadas pelos homens, determinadas pela perspectiva das relacbes de género. Como essas
praticas podem se dar de diversas maneiras, influenciadas por fatores como raca, religido,
classe social entre outros, convém perceber que podem existir também diversas
masculinidades (CONNELL, 2013).

Connell (2013) reforca ainda que apesar de existirem varias masculinidades, hd uma
denominada masculinidade hegemoénica, culturalmente idealizada e marcada, principalmente
pela sociedade patriarcal, pela relacdo de dominacdo do homem sobre a mulher, pela

agressividade, competicéo, virilidade, ambicdo, austeridade, invulnerabilidade, dentre outros.
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A partir dessas consideragdes sera feita a analise das praticas de prevencdo adotadas
pelos jovens universitarios do sexo masculino. Entendendo que os diversos fatores sociais
aliados as questdes intrinsecas desses sujeitos € que geram comportamentos sexuais de risco

ou nao.

1.2 InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST)

1.2.1 Conceito e epidemiologia

As IST, como o0 nome sugere, séo as infecgdes transmitidas através do sexo. Apesar de
existir outras maneiras de transmiti-las, na perspectiva epidemioldgica é importante devido a
facilidade e rapidez de disseminacéo e dificuldade na interrupgéo da cadeia de transmissao.

As demais formas de transmissao, a saber: via sanguinea, transplacentaria e através da
amamentacdo também séo temas de relevancia, mas nao serdo priorizadas neste estudo.

A terminologia IST veio substituir a denominagéo utilizada anteriormente: as doencas
sexualmente transmissiveis (DST). O intuito é de se alinhar ao que ja vem sendo utilizado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
pela sociedade cientifica de alguns paises mas principalmente de alertar a populacdo que basta
ter uma infeccdo para transmiti-la e causar danos biologicos a si proprio mesmo que esteja
assintomatica, ou seja, ndo precisa estar doente (BRASIL, 2016b).

As IST possuem etiologias e apresentacdes clinicas diversas e podem ser causadas por
mais de 30 agentes diferentes dentre virus, bactérias, fungos e protozoarios. As apresentacdes
clinicas, por sua vez, podem ser Ulceras genitais, corrimento vaginal e uretral, verruga e
doenca inflamatoéria pélvica (DIP) (BRASIL, 2016b).



Quadro 4 — Manifestaces clinicas e agentes etioldgicos das principais IST
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Manifestagdo Clinica

Agente Etiologico

Infeccéo

Ulcera Anogenital

Chlamydia trachomatis

Linfogranuloma venéreo

Haemophilus ducrey

Cancroide

Herpes simplex virus

Herpes Genital

Klebsiela granulomatis

Donovanose

Treponema pallidum

Sifilis

Corrimento uretral/
vaginal

Candida spp.

Candidiase vulvovaginal

Chlamydia trachomatis

Infeccéo por Clamidia

Neisseria gonorrhoeae

Gonorreia

Trichomonas vaginalis

Tricomoniase

Multiplos agentes

Vaginose bacteriana

DIP

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

Bactérias facultativas
anaerobias

Outros microrganismos

Endometrite, anexite, salpingite,
miometrite, ooforite, parametrite,
pelviperitonite, abscesso tubo

ovariano

Verruga anogenital

HPV

Condiloma acuminado

Fonte: BRASIL, 2016b.

As IST estdo presentes no mundo todo e constitui um grave problema de salde

publica. Sdo elas: gonorreia, clamidia, virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatites

virais, sifilis, Papiloma Virus Humano (HPV), etc. A estimativa é que anualmente 500

milhdes de pessoas adquirem uma IST curéavel, 530 milhdes estejam com herpes genital e 290

milhdes de mulheres estejam com HPV, virus responsavel por grande parte do cancer de colo
de atero nessa populacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
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Dentre as infec¢fes sintomaticas, destacam-se 0s corrimentos uretrais e vaginais, as
Ulceras genitais, as verrugas anogenitais e a DIP que causam complicagdes mais graves em
mulheres (BRASIL, 2016b; CARVALHO et al., 2015).

Fator importante também observado é o aumento de casos de gonorreia resistentes a
antibioticoterapia. Sabe-se que a presenca de algumas dessas IST facilita a transmissdo do
HIV e que a incidéncia e prevaléncia de algumas delas causam complicagcdes mais graves em
mulheres (BRASIL, 2016b).

Miranda et al. (2013) realizaram um estudo com jovens do sexo masculino, conscritos
ao Exeército Brasileiro e pertencentes a faixa etaria de 17 a 20 anos de idade, que evidenciou
uma porcentagem de 12,9 desses jovens apresentando relato de histérico de IST.

A vigilancia epidemiologica utiliza-se de muitos instrumentos para estudar e analisar o
comportamento de doencgas transmissiveis e a notificacdo compulsoria da suspeita ou
confirmacdo de algumas enfermidades é a principal estratégia utilizada. Ela favorece resposta
rapida ao agravo e permite fazer estimativas e construir indicadores, importantes na prevencao
de novos casos (BRASIL, 2009).

Segundo a Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016, as IST incluidas na listagem
nacional de doencas de notificacdo compulsdria sdo: infeccdo pelo HIV, infeccdo pelo HIV
durante a gestacdo, parto e puerpério e do recém- nato, sifilis congénita e adquirida, sifilis na
gestacdo e as hepatites virais. As outras enfermidades podem ser incluidas se for de interesse
epidemiologico dos estados e municipios (BRASIL, 2016c).

No Boletim Epidemiologico observou-se o incremento do numero de casos de
Hepatite C e também dos Obitos relacionados a essa enfermidade quando comparado as
demais hepatites. No mundo, mais de 1,4 milhbes de Obitos se deve a Hepatite C,
configurando um quadro epidémico que se repete no Brasil em todas as suas regides. O
periodo de 1999 a 2016 mostrou que a regido sudeste é a que concentra mais casos das
Hepatites B e C, que sdo também infec¢bes sexualmente transmissiveis, com 35,4% e 62,2%,
respectivamente (BRASIL, 2017a).

Em relacdo a Hepatite B, doenca que possui imunobiolégico como protecao especifica
disponibilizada pelo Sistema Unico de Salde (SUS), observou-se que do total de casos no
mesmo periodo citado, 54,2% ocorreram em homens. Houve uma queda no nimero de casos a
partir de 2015, na faixa etaria de 20 a 29 anos, provavelmente pela disponibilizagdo da vacina
(BRASIL, 2017a).

Esse publico jovem tem um histérico de intensificagdo do calendario vacinal desde a

infancia. Na minha vivéncia como enfermeira de unidade basica em supervisdo de sala de
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vacina tenho observado um nimero cada vez maior de jovens que procuram atualizar sua
caderneta de vacina em decorréncia da obrigatoriedade imposta pelas empresas empregadoras
quando estdo a procura do primeiro emprego.

Em se tratando dos dados referentes a infec¢do pelo HIV, o Boletim Epidemiologico
mostra que no periodo de 2007 a junho de 2016, foram notificados mais de 130 mil casos no
Brasil, sendo 52,1% destes ocorridos na regido Sudeste. A comparagdo entre 0S Sexos
evidenciou o dobro de casos de infeccdo pelo HIV no sexo masculino e a faixa etaria de maior
incidéncia foi a de 20 a 34 anos com 52,3%. O tipo de orientacdo sexual também foi avaliado
e mostrou que, entre os homens, no ano de 2015, 50,4% dos casos foram por exposicao
homossexual, 36,8% heterossexual e 9% bissexual (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2016a).
A anélise do ano de 2015 mostrou ainda que na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade, ou seja,
nos jovens do sexo masculino, a razéo de casos em homens foi de 30 casos em homens para
10 em mulheres, o triplo do nimero de homens atingidos (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO,
2016a).

Concluindo o breve estudo da epidemiologia das IST de notificagdo compulsoria,
observa-se que a sifilis também ¢é motivo de grande preocupagdo para saude publica. O
Boletim Epidemioldgico de sifilis evidéncia aumento do niumero de casos no periodo de 2010
a junho de 2016 da sua forma adquirida, sendo o Sudeste a regido do pais com maior
percentual, 62,1%, superando a média nacional no ano de 2015. Neste mesmo ano, observou-
se uma concentracao maior dos casos de sifilis adquirida na faixa etaria de 20 a 39 anos, boa
parte do publico jovem, com 55,6% (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2016b).

Em relacdo a sifilis na gestacdo, as notificagbes mostram um aumento quando
analisada uma série historica, 2005 a 2016. Da mesma maneira que na sifilis adquirida, o
namero de casos é maior na faixa etéaria de 20 a 29 anos com 51,6%, ou seja, mais uma vez o
publico jovem possui os piores indices. Outro dado relevante sob o ponto de vista da demora
da interrupcdo da cadeia de transmissdo e claro, sobre os danos causados ao feto, € o
percentual nacional de 32,8% dos casos de sifilis gestacional serem diagnosticados apenas no
terceiro trimestre. Em se tratando da taxa de detec¢do, em 2015, as regibes Sul e Sudeste
superaram o valor nacional com 15,1, 12,6 e 11,2, respectivamente (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2016b).
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1.2.2 IST na Atencdo Primaria a Saude

A atencdo priméria a saude (APS) possui carater de protagonismo no atendimento
integral as pessoas com IST quando comparado aos demais niveis de atencdo. Trata-se da
porta de entrada do usuério dessa imensa rede de assisténcia do SUS (BRASIL, 2012a).

A atencdo primaria € quem recebe as demandas espontdneas: atendimentos nédo
programados, buscados pelo usuario sem agendamento prévio (BRASIL, 2011). Ela acolhe,
faz escuta ativa, aconselha, trata, notifica, acompanha, reabilita, ou seja, ela é resolutiva e
capaz de absorver 80% dos problemas de satde que chegam as unidades basicas do SUS. O
restante é referenciado a niveis de maior complexidade quando necessario (BRASIL, 2012a).

A estratégia de salde da familia (ESF) representa o primeiro contato preferencial do
publico com o sistema de saude por estar mais proximo da residéncia e de todo contexto
social do individuo. Apesar dessa estratégia aproximar a sociedade da salde e suas acOes
preventivas e educativas, nem sempre todas as questdes de salde conseguem ser
contempladas pelos profissionais.

Bellenzani, Santos e Paiva (2012), observaram em estudo com agentes comunitarios
de salde que as necessidades da saude sexual dos jovens eram reconhecidas, porém nao
priorizadas em decorréncia de outras demandas serem consideradas de maior importancia
como aquelas incluidas em programas do governo.

Essa questdo é preocupante pois, no contexto das IST, o diagnostico e tratamento
precoces interrompem a cadeia de transmissdo, reduzem o namero de novas infecgdes bem
como complicacbes e sequelas como aborto, infertilidade, resisténcia antimicrobiana,
transmissdo vertical entre outros (BRASIL, 2016b).

Bellenzani, Santos e Paiva (2012) destacaram ainda a diferenca de acesso as acdes de
salde quando comparado mocas e rapazes. Observaram que o homem tem maior dificuldade
de chegar ao servico e quando chegam ndo possuem um protocolo consolidado de
atendimento com fluxos bem estabelecidos como ocorre com o universo feminino. O que se
nota € uma avaliacdo clinica masculina como prética pouco utilizada pelo profissional da ESF
havendo um grande nimero ainda de referenciacéo a especialistas como os urologistas.

Em relacdo a avaliacdo clinica na suspeita de IST, o papel da APS vai além do
diagndstico e tratamento precoce. O profissional precisa estar sensibilizado quanto ao impacto
que tal diagndstico pode causar ao individuo (MORRIS et al., 2014; THEUNISSEN et al.,
2015).
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Apesar da discussdo ter se ampliado sobre o tema, principalmente por causa dos
avancos alcancados em torno do HIV, ainda hoje preconceito, discriminacgdo, sentimento de
culpa, raiva, medo, vergonha e tantas outras sensacoes, permeiam o diagndstico de uma IST
(MORRIS et al., 2014; THEUNISSEN et al., 2015).

Assim sendo, historicamente, 0 homem jovem que pouco procura o servigo de salde,
principalmente por questBes de salde sexual, precisa vivenciar um atendimento cuja escuta
ativa seja qualificada, sem nenhuma linguagem mesmo que corporal que lembre qualquer
atitude pejorativa ou de julgamento. Este € um grupo considerado vulneravel as IST devido a
adocdo de comportamentos de risco: precocidade do inicio das atividades sexuais, uso
irregular do preservativo, multiplas parcerias sexuais e 0 uso de drogas (DIAZ CARDENAS;
ARRIETA-VERGARA; GOMEZ-CAMARGO et al, 2014, GONZALEZ-MARTINEZ,
2014; REIS et al., 2012; ZHANG et al., 2013).

Neste sentido, ndo se pode medir esforgos em busca da aproximacao dos jovens com a
salde, tornando-os protagonistas do seu cuidar, seja no interior das unidades basicas ou nos

demais espacos que eles ocupam: domicilio, escolas, igrejas, faculdades, clubes etc.

1.3 Saude do Homem e a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem

A salde do homem vem despertando interesse de pesquisadores, gestores e
profissionais de maneira crescente devido a importantes problemas de saude publica
envolvendo essa populacao e sua grande expressividade nos indices de mortalidade.

Segundo o IBGE, o ultimo censo demografico realizado no ano de 2010 mostrou que a
populacdo nacional masculina contabilizou 49% de 190 milhdes sendo 27,5% de homens
jovens, 15 a 29 anos, populacdo de interesse deste estudo e no municipio do Rio de Janeiro,
esta proporcdo € de 25,6% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014).

Em 2013, o Ministério da Saude (MS) mostrou que a taxa de mortalidade geral
padronizada foi 1,6 maior para os homens em comparacdo com as mulheres, ou seja, 0S
homens estdo morrendo mais que as mulheres (BRASIL, 2015). Gomes (2011), cita em seu
estudo a revisdo de Mckinlay que relaciona cinco hipoteses para as diferencas de
morbimortalidade entre homens e mulheres: questdes biologicas e genéticas; diferencas

sociais e étnicas; relacdo entre condutas e expectativas sociais distintas; busca e uso dos
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servicos de saude; cuidados dos profissionais a satide do homem. Dentre as principais causas
de dbito da populagcdo masculina estdo: causas externas com 35%, doencas cardiovasculares
com 18% e neoplasias com 12%, segundo levantamento no ano de 2010 (BRASIL, 2012b).

Dados publicados pelo Sadde Brasil (2015), que se utiliza da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID- 10) para avaliacdo das causas de 6bito no pais, evidenciaram
um aumento, em 2012, do nimero de mortes entre pessoas jovens em todas as regides do pais
e dentre esses dados, apontou-se ainda, a reducdo na expectativa de vida de homens jovens
por mortalidade devido a causas externas.

A observancia desses dados incentivou um conjunto de iniciativas que, desde 2003, no
Brasil e no mundo ficaram conhecidas como novembro azul, movimento que teve inicio na
Austrélia (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2015). Apesar desse més ter sido elegido como simbdlico para concentracfes das acdes de
salde destinadas ao publico masculino, a proposta € que estas agdes tenham carater
permanente e integral ao longo de todo ano. Abordagens como acesso aos servigos de saude,
acolhimento, prevencdo das causas externas, saude sexual e reprodutiva, paternidade
responsavel, promocdo da salde dentre outras sdo o foco dessas acdes (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015).

Desta maneira, com o intuito de consolidar essas acGes e promover um cuidado
sistematizado e integral, com principios e diretrizes baseados em evidéncias, 0 Ministério da
Saude, em 2009, publicou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH). A PNAISH vem como resposta as demandas de saude dos homens, jovens e
adultos pertencentes a faixa etaria de 20 a 59 anos, que tém acessado o sistema através da
atencdo secundaria, terciaria e quaternaria em detrimento da atencdo basica (BRASIL,
2009b).

A razdo para esta situacdo € multifatorial e perpassa por questdes que vao além do
biolégico, mas social e cultural. Homens, segundo a histérica construcdo da sociedade, sdo
provedores, invulneraveis, saudaveis, fortes. Portanto, comportam-se como se nao
precisassem de assisténcia ou qualquer tipo de atendimento ou acdo em salde (BRASIL,
2009b).

O resultado desse panorama € a busca pela especialidade como primeiro contato de
uma populagdo masculina com comorbidades e suas complicagdes, doengas crénicas em
estagio avangado com prognostico menos favoravel e tratamento mais agressivo (BRASIL,
2009b). A PNAISH tem, portanto, papel fundamental na qualificagdo das ac¢fes voltadas a

salde do homem sempre em consonancia com 0s principios ja descritos no SUS:
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integralidade, equidade, universalidade, intersetorialidade e humanizacdo (SCHWARZ,
2012).

Dentre as estratégias mais completas para a prevencdo de aquisicdo das IST estd o
acompanhamento de salide do homem de maneira regular. Entretanto, devido ao contexto
sociocultural, histérico e as questdes de género, 0s espacos assistenciais de satde sofrem um
esvaziamento masculino. Gomes, R. et al. (2011) apontam alguns fatores que podem explicar
essa situacdo como a presenca macica feminina entre os profissionais de saude inibindo a
abordagem de certos assuntos pelos homens que buscam os servicos de salde, principalmente
aqueles relacionados a sexualidade. Gomes, Nascimento e Aradjo (2007) também apontam a
percepcdo masculina de que as unidades de saide foram feitas para mulheres e criancas.
Gomes, R. et al. (2011), observaram em seu estudo que profissionais de saude compartilham
dessa mesma percepcdo masculina e que esta visdo precisa ser reconstruida para que 0s
profissionais também percebam a unidade de saide como um espago masculino.

Estudos revelam que a autopercepcdo dos homens sobre suas necessidades de salde
dificulta sua busca pelo atendimento de saude, principalmente sendo isto considerado tarefa
feminina. Necessitar de cuidados ndo condiz e até desmerece a caracteristica masculina de
assistir e prover (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; SCHRAIBER; GOMES;
COUTO, 2005).

Em meio a essa discussdo sobre 0s entraves e as necessidades masculinas de saude,
muitas iniciativas vém sendo realizadas em prol do bem-estar desse publico. Destaca-se aqui
0 servico implantado na Policlinica Piquet Carneiro da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (PPC-UERJ), a Assisténcia a Saude do Homem, composta por equipe multidisciplinar
que atende homens a partir dos 25 anos de idade. Este projeto tem o intuito de orientar e
atender os homens em suas demandas e principalmente ser resolutivo nas principais questfes
de satde do homem como a saude reprodutiva, planejamento familiar, prevencdo do cancer de
prostata e de pénis, avaliacdo da funcdo erétil, fertilidade e outros disturbios sexuais.
(POLICLINICA PIQUET CARNEIRO, 2011).

O homem ¢ assistido inicialmente por consulta com enfermeira e, posteriormente, com
médico. Devido a sua localizacdo na PPC - UERJ que possui centro cirdrgico, a clinica
viabiliza cirurgias como bidpsia de prostata e vasectomia (POLICLINICA PIQUET
CARNEIRO, 2011). Desta forma, servicos como este vém quebrando tabus, incentivando 0s
homens a cuidarem de si e aos poucos preenchendo os espacos que também séo deles.

No que tange a saude do homem jovem, o MS, baseado na Politica Nacional de

Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens, propds as Diretrizes Nacionais para a
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Atencdo Integral & Saude de Adolescentes e de Jovens na Promocéo, Protecdo e Recuperacao
da Salde. Essa estratégia tem por objetivo direcionar e sensibilizar gestores, promovendo
acOes interfederativas e intersetoriais que contribuam para a diminui¢cdo da vulnerabilidade

dessa populacéo e promocéo do desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2010).

1.4 Préticas de prevencao

1.4.1 Conceitos e prevencido combinada

Prevencdo € o ato ou efeito de prevenir, precaucdo (DICIONARIO AURELIO online,
2017). Para Rouquayrol e Goldbaum (2003), na satde publica, prevencgéo € a acdo antecipada
que objetiva interromper ou anular a evolucdo de uma doenga.

A discussdo sobre as praticas de prevencao utilizadas pelos jovens ndo poderia ocorrer
sem abordar o conceito e significado de prevencdo para salude e quando se discute IST,
observa-se que o suscetivel é abordado nas acdes de promocao da salde e protecao especifica,
sendo este 0 mais comum na atencdo priméaria a saude e mais importante do ponto de vista
clinico.

O portador de infeccdo pode té-la de forma sintomatica permitindo o diagndstico e
tratamento ou assintomatica, perpetuando a cadeia de transmisséo e levando a complicacfes e
agravos incluindo ai a reabilitacdo quando descoberto tardiamente.

O controle das IST trata-se, portanto, de um problema de satde publica devido a essa
complexidade em sua abordagem. Entendendo que a assisténcia ao individuo deve ocorrer de
maneira integral, o0 MS, em 2016, trouxe estratégias para este enfrentamento através de um
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas.

Este instrumento, orientador das tomadas de decisdo dos profissionais de salde, tenta
evitar as perdas de oportunidade, erros e diagndstico tardio e promover atendimento
individualizado, baseado em evidéncias. Objetiva a reducdo da incidéncia e complicacbes
dessas infeccOes, situagdes muito comuns em diversas unidades basicas de saude sendo
fundamental na luta contra as IST.

Nasser et al. (2017) ao avaliarem o desempenho de unidades basicas na cidade de Séo

Paulo quanto as atividades em salde sexual e reprodutiva, ratificam essa preocupagdo do MS,
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ao encontrarem algumas fragilidades. Constataram que existe uma disponibilidade restrita do
preservativo feminino e da anticoncepcao de emergéncia, que a mulher é o principal publico-
alvo nas acOes de educagdo em saude quando comparado aos adultos e adolescentes, 0 manejo
das IST apds confirmacdo diagndstica em detrimento a abordagem sindrémica (NASSER et
al., 2017).

Em resposta a essas situagdes, 0 MS criou uma estratégia fundamentada na conjugacédo
de diferentes acBes de prevencdo do HIV. Esta abordagem é composta por intervencdes
simultaneas biomédicas, comportamentais e estruturais denominadas prevencdo combinada do
HIV e estdo representadas na figura 1 (BRASIL, 2017D).

Apesar desta estratégia ter sido constituida para prevencao do HIV, alvo também desta
investigacao, este estudo entende que ela é importante e cabe, em sua maior parte, como ac6es
de prevencdo para as demais IST. Por este motivo, apresentamos e discutimos a mandala de

prevencdo combinada.

Figura 1 — Mandala de prevengdo combinada do HIV

Prevencao
Combinada

Reducao de
danos

Fonte: BRASIL, 2017h.
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As acbes de prevencdo sdo distribuidas em trés areas de estratégia: prevencdo
individual e coletiva; oferta de diagnostico e tratamento para IST assintomaticas (com
laboratorio); e manejo de IST sintométicas com uso de fluxogramas (com e sem laboratdrio).
Paralelamente, deve ocorrer também o fortalecimento das intervencdes para melhoria da
adesdo ao tratamento do sujeito e parcerias sexuais € bem como das notificacdes dessas
infec¢Oes (BRASIL, 2016a, 2017b).

As acdes de cunho biomédico sdo aquelas que visam a reducdo do risco de exposic¢éo,
seja pela barreira fisica com a distribuicdo do preservativo ou pela avaliagdo do tratamento
antirretroviral (TARV) como profilaxia na pré (PrEP) ou pés-exposicdo (PEP) (BRASIL,
2017b).

As intervencGes comportamentais estdo voltadas para o incremento da informacdo e
consequente percepcao do risco pelo préprio individuo para mudanga no comportamento. As
estratégias incluem aconselhamento, captacdo oportuna e manutencdo do individuo na
unidade de salde, reducdo de danos quando ha outras comorbidades, incentivo a testagem e as
acOes biomédicas entre outras (BRASIL, 2017b).

As intervengdes socioestruturais sdo aquelas direcionadas aos fatores e condigdes
socioculturais que atingem diretamente os individuos ou grupos vulneraveis, na tentativa de
minimizar atitudes de racismo, homofobia, sexismo, preconceitos em geral. A defesa dos
direitos humanos e as campanhas educativas e de conscientizacdo sdo as bases dessas
intervencdes (BRASIL, 2017h).

Resumidamente, as acfes de prevencdo combinada podem ser: testagem para HIV,
PrEP e PEP, uso do preservativo, diagndstico precoce e tratamento adequado das IST,
reducdo de danos, tratamento antirretroviral, imunizacéo e prevencdo da transmissdo vertical.

Apesar da busca por estratégias de promogéo da saude dos jovens que visem a reducdo
de comportamentos sexuais de risco, observamos que este instrumento tdo simbdlico e
amplamente divulgado, representado pela mandala da prevencdo combinada, ndo aborda
outras questbes sendo aquelas de cunho biomédico. Discutir métodos de prevencdo em
diversos niveis a fim de interromper uma cadeia de transmissdo é necessario, porém, em se
tratando do publico jovem masculino, ndo é suficiente.

H& muito para avancar e discutir em relacdo as questdes que levam o0s jovens a
adquirirem comportamentos de risco frente as IST. E preciso fortalecer as intervencdes
socioestruturais sob a perspectiva da promocao da salde para entendermos e atingirmos os

nos da saude sexual e reprodutiva desses jovens.
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1.4.2 Componentes da prevencdo combinada

O preservativo é o método central na abordagem da prevencdo combinada do HIV e
de outras IST por sua eficacia e custo beneficio, sendo responsavel pela prevencdo de 45
milhdes de novos casos de HIV no periodo de 1980 a 2015 (STOVER, 2016).

Além dele prevenir a transmissdo de doencas pelo sexo, 0 preservativo evita a
gravidez ndo desejada. Devido aos diversos beneficios deste método, paises orientados pelo
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), atraves da Declaragdo
Politica sobre HIV e Aids em 2016, se comprometeram em aumentar a disponibilidade dos
preservativos para 20 bilhdes até 2020.

Além desse incremento nos programas de distribuicdo de preservativos, fazem parte
das metas: a maneira de distribuicdo desses insumos, disponibilizando camisinha feminina da
mesma forma e intensidade que a masculina, em embalagens de prevencdo combinada, com
adicao do gel lubrificante; fortalecimento das acfes educativas e acesso a saude bem como o
envolvimento da comunidade nessas a¢fes (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON
HIV/AIDS, 2016).

O preservativo feminino vem sendo analisado por estudos e também tem apresentado
bons e significativos resultados, aumentando a proporcdo de incursfes sexuais seguras.
Entretanto, precisa ter seu uso melhor promovido como opc¢do adicional ao preservativo
masculino e ndo apenas como substituto deste (UNITED STATES AGENCY FOR
INTERNATIONAL DEVELOPMENT, 2015).

A promocdo do uso dos preservativos masculino e feminino em espagos como no
planejamento familiar, aconselhamento pré e pds testagem rapida, no tratamento de alguma
IST, na prevencdo da transmissdo vertical durante o pré-natal, sdo estratégias que podem
ajudar a incrementar a demanda pelo uso do condom feminino (UNITED STATES AGENCY
FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT, 2015). Essa discussao é muito importante para o
publico jovem, uma das populacdes alvo das acdes contra a epidemia do HIV. Os jovens
acham que tém baixo risco de contrair uma infec¢do, tem baixa adesdo ao uso do preservativo
e uma testagem insuficiente para HIV (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON
HIV/AIDS, 2017). Essa condicéo é refletida entdo em percentuais alarmantes: apenas 36% de
homens jovens possuem conhecimento abrangente e adequado sobre a prevencdo do HIV no
periodo de 2011 a 2016; em 2016 também 35% das 4.500 novas infec¢Ges ocorreram entre
jovens de 15 a 24 anos (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2016).
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Em relagdo a PrEP, é uma estratégia que consiste na utilizagcdo de medicamentos anti-
retrovirais antes que ocorra a exposi¢do ao virus na tentativa de reduzir o risco de aquisicao
da infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2017b). A PrEP é de uso criterioso e ja foi testada em
estudos se mostrando eficaz na reducéo do risco de infecg¢do pelo virus. A utilizacdo da PrEP
entre individuos heterossexuais obteve uma reducdo geral de 62% enquanto que entre casais
sorodiscordantes heterossexuais essa redugéo chega a 75% (BAETEN et al., 2012).

Algumas populagdes sob maior risco de contrair a infeccdo pelo HIV, devido a
situacdes de vulnerabilidades especificas, sdo alvos prioritarios para o uso da PrEP. Dentre
elas, estdo os casais sorodiscordantes, homens que fazem sexo com homens, profissionais do
sexo, usudrios de drogas, transexuais e gays (BRASIL, 2017b).

Longe de reforcar qualquer estigma ou preconceito, essas populagdes, além de
enfrentarem questdes socioculturais que influenciam diretamente em suas atitudes,
comportamentos e modos de vida, também podem apresentar indicativos, assim como
qualquer outro individuo ndo pertencente a populacéo de risco, que podem aumentar o risco
de contrair uma IST, a saber: frequéncia de intercursos sexuais com penetracdo e sem
preservativo, frequéncia de sexo com parceiros eventuais, quantidade e diversidade de
parcerias sexuais, histéria prévia de IST, busca constante pela PEP, contexto de troca de sexo
por dinheiro, moradia ou qualquer situacdo de vulnerabilidade da pessoa (BRASIL, 2017b).

A PEP, por sua vez, é o uso da medicacdo antirretroviral em situagdes em que houve
exposicdo ao virus na tentativa de reduzir o risco da efetivagdo da infeccdo pelo HIV
(GRANGEIRO et al., 2015). Deve ser utilizada preferencialmente nas duas primeiras horas e
até 72h apos a exposicao. Trata-se de uma urgéncia méedica, que perdura por 28 dias e precisa
de acompanhamento (GRANGEIRO et al., 2015).

Em busca da meta global de acabar com a epidemia da Aids, o Ministério da Saude
lancou um protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para facilitar o acesso do individuo a
PEP. O que antes era classificado por tipo de exposicdo (acidente ocupacional, violéncia
sexual e sexual consentida) e referenciado ao especialista, hoje, o tratamento depende da
avaliacdo do risco da exposicdo, a medicacdo € unica e o profissional da atencdo basica é
resolutivo no sentido de que a simplificacdo do protocolo dispensa, inicialmente, o
especialista (BRASIL, 2016d).

Neste contexto, a PEP também compfe as acdes de prevencdo combinada pois,
quando adequadamente utilizada, pode prevenir novos casos de infec¢do pelo HIV. H& que se
considerar ainda que o individuo que procura o servigo de saude para PEP precisa ser

acolhido, aconselhado, serdo feitas as testagens rapidas disponibilizadas pelo SUS e todo
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acompanhamento preconizado. A PEP vird acompanhada sempre de outras acdes de
prevencdo para evitar que este individuo se exponha novamente. Cabe ressaltar, ainda, que as
estratégias PEP e PrEP séo acOes especificas de prevencdo contra a infecgdo pelo virus HIV.
N&o contempla, portanto, as outras IST, sendo indispensdvel o uso do preservativo para
protecdo contra todas as infecgdes sexuais.

Entendendo que o individuo fica mais vulneravel a infeccdo pelo HIV quando é
portador de alguma outra IST, 0 MS contempla em sua discusséo a importancia da vacinagao
contra a hepatite B e 0 HPV. As duas vacinas estdo disponiveis no SUS. Desde 2016 a vacina
contra a hepatite B foi universalizada para todas as idades e imuniza ap0s as trés doses
recomendadas (0, 1, 6 meses). A vacina contra o HPV vem, desde 2013, sendo ofertada as
meninas dos 9 aos 14 anos de idade, aos meninos, a partir de 2016, entre os 11 e 14 anos e aos
individuos vivendo com HIV dos 9 aos 26 anos de idade a fim de minimizar o maior impacto
que essas infeccdes tém sobre essas pessoas (BRASIL, 2017a).

O diagnostico oportuno e tratamento imediato das demais IST, através da testagem
rapida ou pelas manifestacfes clinicas, também sdo alvo do MS em busca da reducdo da
transmissibilidade do HIV. Entretanto, tratar adequadamente essas infecc@es significa quebrar
a cadeia de transmissao e reduzir possiveis complicac@es destas, independente do risco para o
HIV (BRASIL, 2017a).

Em relacdo a preocupacdo do MS em tratar adequadamente todas as pessoas com HIV
estd o objetivo de lhes garantir melhor qualidade de vida e diminuir a transmissao do virus
uma vez que cargas virais baixas ou indetectaveis reduzem o risco de transmissao na
comunidade em até 96% (BRASIL, 2017a).

Para o0 alcance da meta de tratamento de todos os individuos infectados pelo HIV, é
necessario, entretanto, ampliar o acesso a testagem desse virus e das demais IST para que a
pessoa conheca seu estado soroldgico e inicie tratamento. Por este motivo, 0 MS estimula a
testagem regular para o HIV e outras IST. O objetivo é diagnosticar precocemente e tratar
imediatamente, slogan de uma de suas campanhas: teste e trate (BRASIL, 2017a).

A reducdo da transmissao vertical do HIV e da sifilis também foi alvo de estratégias
do MS. O HIV geralmente é transmitido durante a gestacdo (35%) e no periparto (65%) além
do risco de transmissdo entre 7 e 22% a cada mamada (BRASIL, 2017a).

Esses dados do MS sdo importantes para fazer uma reflexdo direcionada aos jovens
cujas questdes em pauta de discussdo estdo sempre as IST e a gravidez ndo planejada.

Duplamente esses jovens ficam vulneraveis quando adotam comportamento de risco sendo
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necessario intervencfes consistentes de educacdo em salde que levem em consideracdo a
percepcao desses jovens de maneira individualizada (BRASIL, 2017a).

Finalmente, a mandala encerra seu ciclo com a reducdo de danos, intervencao
direcionada aos usuarios que usam, abusam ou dependem do 4alcool, drogas, silicone
industrial e horménios. Objetiva fortalecer a educacdo em salude sobre os maleficios dessas
substancias e no uso mais seguro no que diz respeito as infec¢des transmitidas pelo reuso de
material perfurocortante (BRASIL, 2017a).
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2 MATERIAL E METODO

Esta investigacéo se trata de um recorte da pesquisa Sexualidade e vulnerabilidade dos
jovens em tempos de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, coordenada pela professora
doutora Thelma Spindola. Os dados da pesquisa matriz foram coletados e armazenados em
um banco de dados. A pesquisadora responsavel autorizou para que 0s mesmos pudessem ser

tratados, analisados e discutidos nesta investigagao.

2.1 Tipo de estudo

Este estudo é do tipo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. O estudo
descritivo se preocupa em descrever as caracteristicas de uma populacdo ou fenémeno,
detalhando-as como sdo e se manifestam (SAMPIERE et al.,, 2013; SANTOS, 2016).
Descreve as distribuicdes das variaveis em questdo, sem se importar com casualidades ou
outras hipoteses (LIMA, 2011).

Estudo com desenho transversal ocorre em um determinado momento (SAMPIERE et
al., 2013). Analisa a relacdo entre variaveis de interesse do pesquisador e a relacdo delas na
populacdo em determinado momento (LIMA, 2011). Sua abordagem serd quantitativa por

permitir a quantificacdo dos dados e analise estatistica dos mesmos (SAMPIERE et al., 2013).

2.2 Campo do estudo

A pesquisa matriz foi realizada nos principais campos de duas instituicdes de ensino
superior, uma publica e uma privada, situadas no municipio do Rio de Janeiro. Ambas foram
escolhidas por oferecerem grande variedade de cursos em diversas areas de conhecimento e
por permitirem a comparacdo entre as praticas sexuais e de prevencdo para as InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis (IST) de estudantes universitarios.

A instituicdo publica (1) oferecia 32 cursos de graduacdo, dividindo-se em

habilitacdes, licenciaturas e bacharelados, oferecidos em 30 unidades académicas localizadas
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no Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Nova Friburgo, Resende e Sdo Gongalo. Conta ainda
com 54 programas de pds-graduacgdo stricto sensu, 48 cursos de mestrado académico, 38
cursos de doutorado e 5 mestrados profissionais; e aproximadamente 100 cursos de pos-
graduacdo lato sensu (especializacdo) em diversas areas do conhecimento. Integra também o
Centro de Educacdo Superior a Distancia do Estado do Rio de Janeiro (Cederj)
(UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, [20177]).

A instituicdo privada (2) possuia quatro campi, trés localizados na cidade do Rio de
Janeiro e um em Cabo Frio, onde sdo oferecidos 39 cursos de graduacdo presenciais, treze a
distancia, seis cursos stricto sensu entre mestrado e doutorado, 66 cursos de pos-graduacao
lato sensu presencial e a distancia. Além disso, também fomenta cursos de pos-graduacgdo e
extensdo internacional (UNIVERSIDADE VEIGA DE ALMEIDA, [20177]).

2.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa matriz foram jovens universitarios, pertencentes a faixa
etaria de 18 a 29 anos, com matricula ativa nas respectivas instituicbes de ensino abordados
no campus das universidades. Foram excluidos da investigacdo jovens menores de 18 anos
devido a necessidade ética e legal do consentimento dos responsaveis para participacdo em
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolucdo n° 466/2012 (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2013).

Para atender aos objetivos desta pesquisa foram selecionados do banco de dados

apenas o0s participantes do sexo masculino.

2.4 Populacdo/Amostra

A populacdo da pesquisa matriz € composta por 1536 respondentes, sendo 768
participantes da instituicdo de ensino superior 1 (IES1) e 768 da instituicdo 2 (IES2). Em
ambas as instituicGes foram captadas amostras estratificadas uniformes por sexo, sendo 384

homens e 384 mulheres em cada uma delas.
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Para compor o conjunto amostral e atender aos objetivos deste estudo foram
selecionados no banco de dados os participantes do sexo masculino das duas instituigdes
(IES1 e IES?2) totalizando 768 jovens.

2.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa matriz foi um questionario
(ANEXO A). Trata-se de um instrumento autoexplicativo com perguntas abertas (como a
idade, disciplina cursada, método de prevencéo de IST que conhece, dentre outras) e fechadas,
contendo questbes claras e objetivas para melhor entendimento dos participantes. Essas
perguntas sdo divididas em blocos tematicos para maior fluidez no momento do
preenchimento e facilidade na analise posterior do pesquisador.

Apesar de ser autoexplicativo, os participantes foram orientados previamente por
pessoas treinadas a fim de se evitar vieses na pesquisa, recolher os dados de maneira plena,
dirimir davidas e orientar sobre o preenchimento adequado do instrumento.

O questionario é um instrumento utilizado para ordenar e apresentar melhor as
indagacdes do estudo, podendo estar na forma de perguntas abertas ou fechadas. Nesse caso, 0
informante é quem preenche as respostas, ficando mais a vontade para responder, apds
orientacdo e explanacgéo do investigador (SANTQOS, 2016).

O questionario aplicado na pesquisa matriz foi estruturado com 60 questdes, 56
fechadas e 4 abertas que abrangem quatro blocos tematicos: identificacdo e dados
sociodemograficos dos participantes, praticas sexuais, conhecimento acerca das Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis e praticas de prevencdo direcionadas a homens e mulheres. Para
a realizacdo deste estudo foram selecionadas as questfes com aderéncia aos objetivos desta
pesquisa a saber: dados de caracterizacdo contendo o curso de graduacao e questbes 2, 3, 5, 7,
8, 9, 16; dados referentes as praticas sexuais compostos pelas questdes 13, 14, 17, 19, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 36, 54 ; dados referentes as préaticas de prevencdo compostos pelas questdes
20, 35, 38, 39, 53, 55, 59, 60.
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2.6 Coleta de dados

Os dados da pesquisa matriz foram coletados no segundo semestre de 2016 e no
primeiro semestre de 2017. Essas informagdes foram armazenadas em planilha Excel em um
banco de dados.

Os dados deste estudo foram coletados no primeiro semestre de 2018, ocasido em que
foram selecionados no banco de dados da pesquisa matriz, com autorizagdo da pesquisadora
responsavel, os respondentes do sexo masculino das duas instituicdes (IES1 e IES2)

totalizando 768 universitéarios, considerando 0s objetivos propostos para esta pesquisa.

2.7 Analise de dados

Os dados foram analisados estatisticamente com ajuda de softwares. Inicialmente, os
questionarios foram digitados no programa Microsoft Excel 2003, formando um banco de
dados. Posteriormente, esse banco foi transferido para o Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), onde as varidveis escolhidas para este estudo foram cruzadas e
analisadas conforme os objetivos desta investigacéo.

Ambos 0s programas permitiram realizar analises uni e bivariadas bem como a
construcdo de tabelas e graficos para melhor visualizagdo e entendimento dos achados. Para a
andlise inferencial foi utilizado o teste qui- quadrado de Pearson que permite fazer associacao

entre variaveis.

2.8 Aspectos éticos da pesquisa

Em respeito aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, constante na
Resolucdo n® 466/2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013), os jovens foram
convidados a participar da pesquisa matriz voluntariamente ap6s serem esclarecidos sobre o
objetivo do estudo. Os que desejaram participar, receberam um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) onde puderam concordar, sem nenhum 6nus, em fazer parte da
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investigacgdo, tendo assegurado direitos como sigilo e anonimato. Devido & utilizagdo de dois
campi, a pesquisa matriz utilizou TCLE distinto para cada instituicdo, considerando que 0s
participantes da instituicio 1 (ANEXO B) tinham uma orientacdo diferenciada dos
participantes da instituicdo 2 (ANEXO C) caso tivessem duvidas ou outros motivos que
necessitassem de informac6es adicionais sobre o estudo. Além disso, a universidade privada
possuia seu préprio TCLE, sendo orientado seu uso, como ocorre em instituicdes que dispde
de Comité de Etica (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013).

A pesquisa matriz foi autorizada pelo Comité de Etica em ambas as instituicdes com
0s protocolos 902543 (ANEXO D) e 1.577.311 (ANEXO E).
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3 RESULTADOS

O conjunto amostral deste estudo é composto por 768 jovens universitarios do sexo
masculino de duas instituicdes de ensino superior sendo 384 estudantes cada uma. Para
melhor entendimento e praticidade na leitura dos resultados, as instituicdes onde a pesquisa

foi realizada foram denominadas, como instituicdo 1 e instituicao 2.

3.1 Dados de caracterizacao

Na Tabela 1 é apresentada a distribui¢do dos jovens por curso de graduacdo. Ambas as
instituicbes de ensino superior (IES) tiveram maioria dos jovens cursando areas de
conhecimento diferentes de ciéncias da saude, IES1 com 89,84% e IES2 com 86,45%. Do
total de jovens da amostra estudada, o maior percentual foi de estudantes pertencentes ao
grupo de disciplinas de exatas cujo percentual foi de 52,47%.

O curso de engenharia obteve o maior percentual em ambas as institui¢cbes. Dentro do
grupo de disciplinas das exatas, o curso alcancou 68,16% e 72,77%, respectivamente. Os
cursos que ndo apresentam resultados ndo sdo oferecidos pela universidade ou ndo tiveram
respondentes no momento da coleta, realizada em areas de uso comum dos estudantes em
ambas as instituicdes. A abordagem nessas areas possibilitaria a captacdo de alunos de
qualquer curso oferecido pela universidade. Assim, alunos de variados cursos oferecidos pela

universidade teriam a mesma chance de serem incluidos na pesquisa.

Tabela 1 — Distribuicdo dos jovens universitarios do sexo masculino segundo o curso de

graduacdo e a instituicdo de ensino. Rio de Janeiro, 2018. n= 768 (continua)

IES1 IES2 Total
Curso
% f % f % f % f % f %
Biologia 9 2308 9 1731 18 0,20
Biomedicina - - 2 3,85 2 0,02
Educagdo 10 25,64 - - 10 0,11

Bioldgicas Fisica

/Satde Enfermagem 15 3846 o0 1016 55 4591 52 1354 o7 g4 91 118
Fisioterapia - - 8 15,38 8 0,09
Nutrigio - 8 15,38 8 009
Oceanografia 5 12,82 - - 5 0,05
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Tabela 1 — Distribuicdo dos jovens universitarios do sexo masculino segundo o curso de

graduacéo e a instituicdo de ensino. Rio de Janeiro, 2018. n= 768 (concluséo)

Odontologia - - 3 577 3 0,03
Ciencia Da 7 348 42 20,79 49 0,12
Computagéo
iénci
G2 e _ R
Exatas Design 201 52,34 202 52,60 403 52,47

Grafico - - 13 6,44 13 0,03
Engenharia 137 68,16 147 72,77 284 0,70
Estatistica 4 1,99 - - 4 0,01
Fisica 37 18,41 - - 37 0,09
Matematica 11 547 - - 11 0,03
Quimica 2 1,00 - - 2 0,00
Administragdo 9 6,25 17 13,08 26 0,09
Arqueologia 2 1,39 - - 2 0,01
Artes Visuais 5 3,47 - - 5 0,02
Ciéncias

Contébeis 11 7,64 - - 11 0,04
grenalas 10 694 - 10 004
comumicacio 1 g6 9 692 10 004
Contabilidade - - 4 3,08 4 0,01
Design De

Mo dg - - 5 385 5 0,02
Direito 9 6,25 44 33,85 53 0,19
Economia 15 10,42 - - 15 0,05
Filosofia 1 0,69 - - 1 0,00
Geografia 24 16,67 - - 24 0,09

Humanas Geologia 5 3,47 144 37,50 ) 130 33,85 5 0,02 274 35,68

Historia 8 5,56 10 7,69 18 0,07
Histéria Da

Arte 1 0,69 - - 1 0,00
Jornalismo 9 6,25 11 8,46 20 0,07
Letras 10 6,94 1 0,77 11 0,04
Pedagogia 4 2,78 2 154 6 0,02
Psicologia 14 9,72 4 3,08 18 0,07
Publicidade E ) 14 1077 14 0,05
Propaganda

llz\;letle?%zisionais 1 0,69 4 3,08 5 0,02
e 4 o - ¢ oo
Servico Social 1 0,69 - - 1 0,00
Turismo - - 5 3,85 5 0,02
Total 384 384 384 384 768 768

Fonte: A autora, 2018.
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Os jovens também foram distribuidos segundo a sua idade conforme o Gréfico 1
evidencia. Em ambas as instituicbes, observa-se um predominio de jovens- jovens (18 a 24
anos) que juntos representam 76,82% na IES1 e 88,28% na IES2. J& os adultos jovens (25 a

29 anos) representam 23,18% e 11,72%, respectivamente.

Gréfico 1- Distribuicdo dos jovens universitarios do sexo masculino segundo sua idade.
Rio de Janeiro, 2018. n= 768
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Fonte: A autora, 2018.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos participantes da pesquisa relacionada aos
dados sdcio- demograficos. Os jovens das IES1 e IES2 sdo solteiros (59,63% e 64,32%); que
ndo trabalham (55,47% e 62,76%); cor autodeclarada branca (42,71% e 59,11%) e séo
heterossexuais (86,46% e 88,28%). Os participantes se consideram religiosos (58,33% e
55,73%), sendo a religido catolica (22,66% e 23,96%) ou evangélica (18,49% e 16,67%) as

que apresentam maior representatividade.
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Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemogréafica dos universitarios do sexo masculino de duas

instituicdes. Rio de Janeiro, 2018. n=768

Variavel IES 1 IES 2 Total

f % f % f %
Estado Conjugal
Solteiro/ndo possui namorado 229 59,63 247 64,32 476 61,98
ou companheiro
Possui companheiro fixo, mas 140 36,46 129 33,60 269 35,03
n&o vive com ele
Casado/ vive com companheiro/ 15 3,91 7 1,82 22 2,86
unido estavel
Né&o informado - - 1 0,26 1 0,13
Situacdo Empregaticia
Néo trabalha 213 55,47 241 62,76 454 59,12
Trabalha com remuneracao 158 41,15 128 33,33 286 37,24
Trabalha sem remuneracéo 9 2,34 12 3,13 21 2,73
Né&o informado 4 1,04 3 0,78 7 0,91
Cor autodeclarada
Branca 164 42,71 227 59,11 391 50,91
Parda 118 30,73 93 24,22 211 27,47
Preta 80 20,83 43 11,20 123 16,02
Né&o soube responder 12 3,13 11 2,87 23 3,00
Amarela 6 1,56 5 1,30 11 1,43
Outra 3 0,78 4 1,04 7 0,91
Né&o informado 1 0,26 1 0,26 2 0,26
Orientacéo Sexual
Heterossexual 332 86,46 339 88,28 671 87,37
Homossexual 33 8,59 26 6,77 59 7,68
Bissexual 15 3,91 12 3,13 27 3,562
Outro 3 0,78 5 1,30 8 1,04
Né&o informado 1 0,26 2 0,52 3 0,39
Considera-se religioso
Sim 224 58,33 214 55,73 438 57,03
Né&o 158 41,15 167 43,49 325 42,32
Né&o informado 2 0,52 3 0,78 5 0,65
Religido
N&o se aplica 158 41,14 167 43,49 325 42,32
Catdlica 87 22,66 92 23,96 179 23,31
Evangélica 71 18,49 64 16,67 135 17,58
Espirita/ Kardecista/ 31 8,07 32 8,33 63 8,20
Umbandista
Outra 18 4,69 10 2,60 28 3,64
N&o segue nenhuma religido 13 3,39 16 4,17 29 3,78
Né&o informado 6 1,56 3 0,78 9 1,17
Total 384 100 384 100 768 100

Fonte: A autora, 2018.
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Tabela 3 — Uso do alcool e/ou drogas pelos universitarios do sexo masculino de duas

instituicdes. Rio de Janeiro, 2018. n=768

IES1 IES2

f % f % f %
Uso de bebida alcodlica
Sim 249 64,84 263 68,49 512 66,67
Néo 134 34,90 121 31,51 255 33,20
Nao informado 1 0,26 - - 1 013
Regularidade
Esporadicamente 149 38,80 128 33,33 277 36,07
Néo se aplica 134 34,90 121 31,51 255 33,20
Fins De Semana 93 24,22 117 30,47 210 27,34
Diario 6 1,56 17 4,43 23 3
Nao informado 2 0,52 1 0,26 3 0,39
Total 384 100 384 100 768 100

Fonte: A autora, 2018.

A Tabela 3 mostra que grande parte dos jovens faz uso de bebida alcoolica em ambas

as instituicdes, 64,84% na IES1 e 68,49% na IES2. O uso é maior esporadicamente, conforme

a tabela sinaliza.

3.2 Praticas sexuais

Neste topico sdo apresentados dados referentes as praticas sexuais dos jovens

universitarios investigados. A tabela 4 apresenta dados do primeiro intercurso sexual.

Tabela 4 — Distribuicdo dos universitarios do sexo masculino de duas instituicdes

conforme o primeiro intercurso sexual. Rio de Janeiro, 2018. n=768

IES 1 IES 2
f % % f %
Teve primeiro intercurso sexual
Sim 325 84,64 336 87,50 661 86,07
Nao 59 15,36 48 12,50 107 13,93
Total 384 100 384 100 768 100

Fonte: A autora, 2018.
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E possivel observar, na tabela 4, que a maioria dos jovens, nas duas instituicdes, ja
iniciou sua vida sexual (84,64% e 87,50%), respectivamente.

Gréfico 2 — Distribuicéo dos universitarios do sexo masculino de duas instituicbes segundo

0 uso do preservativo no primeiro intercurso sexual. Rio de Janeiro, 2018.

n=661
120
100 100 100
100
80 74,46 70.24 72,31

60
40 2554 29,76 27,69
) l I l

0

% % %

IES 1 IES 2 Total

mSim mN3o mTotal
Fonte: A autora, 2018.
O Gréfico 2 demonstra que a maioria dos participantes usou preservativo em seu

primeiro intercurso sexual (74,46% e 70,24%). Nota-se, contudo, que um quantitativo

expressivo de jovens nao fez uso desse recurso (25,54% e 29,76%).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos universitarios do sexo masculino de duas instituicGes
segundo as praticas sexuais com parceiro fixo e 0 uso do preservativo,
nos Gltimos doze meses. Rio de Janeiro, 2018. n= 661

IES1 IES 2 Total

f % f % F %
Atividade Sexual com
Parceiro Fixo
Sim 227 69,85 242 72,02 469 70,95
Nao 58 17,85 63 18,75 121 18,31
Nao informado 40 12,30 31 9,23 71 10,74
Uso do preservativo
com parceiro fixo
Sim 140 61,67 115 47,92 255 54,60
Né&o 87 38,33 125 52,08 212 45,40

Nota — Para apresentacdo dos resultados foram excluidos dados que néo se aplicavam. Na variavel
Uso do preservativo dois participantes na IES2 ndo responderam essa questdo.
Fonte: A autora, 2018.

E possivel observar na tabela 5 que a maioria dos universitarios (70,95%) teve relacéo
sexual com parceiro fixo. Em relacdo ao uso do preservativo com esse parceiro, 61,67% da
IES1 informaram usar. O quantitativo de jovens que ndo usa preservativo nesse tipo de
relacionamento foi expressivo, sendo maior na IES2 (52,08%). Pode-se notar, também, que
54,60% dos jovens das duas instituicdes que possuem parceiro fixo usam preservativo nas
relacGes sexuais.

Tabela 6 — Distribuicdo dos universitarios de duas instituicdes segundo as praticas
sexuais com parceiro casual e o uso do preservativo, nos ultimos doze
meses. Rio de Janeiro, 2018. n=661

IES 1 IES 2 Total

f % f % f %
Sexo com parceiro casual
Sim 165 50,77 186 55,36 351 53,10
Néo 120 36,92 120 35,71 240 36,31
N&o informado 40 12,31 30 8,93 70 10,59
Uso do preservativo com parceiro
casual
Sim 136 84,47 127 69,40 263 76,45
Néo 25 15,53 56 30,60 81 23,55

Nota — Para apresentacdo dos resultados foram consideradas apenas as respostas validas, sendo
excluidos dados que nédo se aplicavam. Na variavel Uso do preservativo, cinco participantes na
IES1 e trés na IES2 ndo responderam esta questéo.

Fonte: A autora, 2018.
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A Tabela 6 mostra que mais da metade dos jovens sexualmente ativos teve
relacionamentos com parceiros casuais nos ultimos doze meses (50,77% e 55,36%), e fizeram

uso do preservativo com esses parceiros, 84,47% e 69,40% respectivamente.

Tabela 7 — Distribuicdo dos universitarios do sexo masculino de duas instituicdes
conforme as praticas sexuais com mais de cinco parcerias, nos ultimos

doze meses. Rio de Janeiro, 2018. n=768

IES1 IES 2 Total

F % f % f %
Atividade sexual nos ultimos
12 meses
Sim 285 74,22 307 79,95 592 77,09
Néo se aplica 59 15,36 48 12,5 107 13,93
Né&o 39 10,16 28 7,29 67 8,72
Nao informado 1 0,26 1 0,26 2 0,26
Mais de cinco parcerias nos altimos
12 meses
Né&o se aplica 217 56,51 198 51,56 415 54,04
Né&o 112 29,17 118 30,73 230 29,95
Sim 52 13,54 66 17,19 118 15,36
Nao informado 3 0,78 2 0,52 5 0,65
Total 384 100 384 100 768 100

Fonte: A autora, 2018.

Observa-se, na Tabela 7, que a maioria dos jovens (77,09%) teve atividade sexual nos
ualtimos doze meses. Os participantes de ambas as instituicdes informaram que ndo tiveram

mais de cinco parcerias sexuais nos Gltimos doze meses (29,17% e 30,73%).
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Gréfico 3 — Uso do &lcool e/ou drogas pelos universitarios do sexo masculino de duas

instituicdes antes do ultimo intercurso sexual. Rio de Janeiro, 2018. n=768
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Fonte: A autora, 2018.

Quanto ao uso de alcool e/ou drogas antes da ultima relacdo sexual, a maioria dos
participantes informou que ndo usou, 58,60%. Um namero expressivo, em ambas as

instituicOes, adota essa pratica, 25% e 29,43%, respectivamente.

Tabela 8 — Distribuicdo dos universitarios do sexo masculino de duas instituicdes
segundo a ocorréncia de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis. Rio de
Janeiro, 2018. n=661

IES1 IES2 Total

f % f % f %
Adquiriu alguma IST
Né&o 296 91,08 295 87,80 591 89,41
Sim 21 6,46 17 5,06 38 5,75
Nao lembra 3 0,92 19 5,65 22 3,33
Nao informado 5 1,54 5 1,49 10 1,51
Total 325 100 336 100 661 100

Nota— Nesta tabela foram excluidas as respostas que ndo se aplicavam a fim de evidenciar os jovens
que ja tiveram seu primeiro intercurso sexual, n=661.
Fonte: A autora, 2018.

Em relagdo a ocorréncia de IST, a maioria dos jovens informou que ndo teve

(89,41%). Entretanto, cabe salientar que dentre as IST declaradas pelos participantes (5,75%),
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tem-se a candidiase (2), clamidia (3), gonorreia (5), papiloma virus humano (HPV) (6),

hepatite (1), sifilis (1) e herpes (2).

3.3 Praéticas de prevencéo

Neste topico serdo apresentadas as préaticas de prevencao adotadas pelos jovens universitarios

do sexo masculino frente as Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis.

Tabela 9 — Distribuicdo dos universitarios do sexo masculino de duas instituicdes

relacionadas ao conhecimento

sobre as

Infeccdes

Sexualmente

Transmissiveis e método de prevencdo. Rio de Janeiro, 2018. n=768

IES1 IES2 Total

f % f % f %
Possui todo conhecimento
sobre IST
Nao 327 85,16 298 77,61 625 81,38
Sim 48 12,50 81 21,09 129 16,80
N&o informado 9 2,34 5 1,30 14 1,82
Conhece algum método de
prevencéo de IST
Sim 350 91,15 343 89,32 693 90,23
Né&o 23 5,99 32 8,33 55 7,16
N&o informado 11 2,86 9 2,35 20 2,61
Total 384 100 384 100 768 100

Fonte: A autora, 2018.

A Tabela 9 evidencia que a maioria dos universitarios informou ndo ter todo

conhecimento sobre as IST (85,16% e 77,61%), mas conhecem algum método de prevencao

(90,23%).
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Gréfico 4 — Distribuicdo dos participantes de duas instituicbes de ensino superior
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Fonte: A autora, 2018.

(N=661), foram excluidas as respostas que ndo se aplicavam (59 da IES1 e 48 da IES2) em todas
as variaveis analisadas.

O Gréfico 4 mostra o0 uso do preservativo pelos participantes sendo observado que,

nas duas instituicbes, 0s jovens ndo usam esse recurso sempre, (51,08% e 58,33%),

respectivamente.



Gréfico 5 — Distribuicdo dos participantes de duas instituices de ensino
superior conforme a negociac¢ao do uso do preservativo. Rio de
Janeiro, 2018. n= 661
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Nota — Com o intuito de evidenciar participantes sexualmente ativos, 325 da IES1 e 336
da IES2 (N=661), foram excluidas as respostas que ndo se aplicavam (59 da IES1
e 48 da IES2) em todas as variaveis analisadas.

Fonte: A autora, 2018.

Questionados sobre a negociacdo do preservativo, um quantitativo expressivo
em ambas as instituicGes ndo tem essa pratica, 42,51%.

Grafico 6 — Distribuicdo dos jovens de duas instituicbes de ensino superior
conforme o uso do preservativo feminino pela parceira. Rio de
Janeiro, 2018. n= 661
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Nota — Com o intuito de evidenciar participantes sexualmente ativos, 325 da IES1 e 336 da
IES2 (n=661), foram excluidas as respostas que ndo se aplicavam (59 da IES1 e 48
da IES2) em todas as variaveis analisadas.

Fonte: A autora, 2018.
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Em relagdo ao uso do preservativo feminino, a maioria dos universitarios nunca usou

esse metodo de prevencdao com sua parceira (91,83%).

Tabela 10 — Distribuicdo dos jovens universitarios do sexo masculino de duas
instituicdes conforme a utilizacdo dos servigos de salde. Rio de
Janeiro, 2018. n= 768

IES1 IES2 Total

f % f % f %
Usa servico publico de satde
Né&o 157 40,89 229 59,64 386 50,26
Sim 117 30,47 53 13,80 170 22,14
Em Parte 105 27,34 95 24,74 200 26,04
Nao informado 5 1,30 7 1,82 12 1,56
Buscou atendimento de satude
nos Gltimos 12 meses
Sim 199 51,82 166 43,23 365 47,53
Né&o 176 45,83 210 54,69 386 50,26
Nao informado 9 2,35 8 2,08 17 2,21
Total 384 100 384 100 768 100

Fonte: A autora, 2018.

A Tabela 10 demonstra o uso do servico publico de assisténcia de saude pelos jovens

investigados, sendo evidenciado que 40,89% na IES1 e 59,64% na IES2 ndo utilizam. Ao

comparar os dois grupos de estudantes nota-se que 0s universitarios da instituicdo 2 utilizam

menos o servigo publico de saude (13,80%). No tocante a busca ao atendimento de salde, nos

altimos 12 meses, na IES1 mais da metade (51,82%) confirmou, enquanto na IES2 (54,69%)

negou essa busca.

Tabela 11 — Distribuicdo dos jovens do sexo masculino de duas institui¢cées segundo a
testagem para deteccdo do HIV e cirurgia de fimose. Rio de Janeiro,

2018. n=768
IES1 IES2 Total

f % f % f %
Fez teste para detecgdo
HIV/Aids
Néao 238 61,98 273 71,09 511 66,54
Sim 142 36,98 106 27,61 248 32,29
N&o informado 4 1,04 5 1,30 9 1,17
Fez cirurgia de fimose
Né&o 285 74,22 258 67,18 543 70,70
Sim 78 20,31 111 28,91 189 24,61
N&o informado 21 5,47 15 3,91 36 4,69
Total 384 100 384 100 768 100

Fonte: A autora, 2018
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Na Tabela 11 pode-se observar que, em ambas as instituicdes, a maioria dos jovens
nunca fizeram testagem para virus da imunodeficiéncia humana / sindrome da
imunodeficiéncia humana (HIV/Aids), 61,98% na IES1 e 71,09% na IES2. Os motivos da
realizacdo da testagem para HIV descritos foram: curiosidade, rotina, situacdo de risco,
diavida, campanha e doacdo de sangue.

No tocante a realizagdo de cirurgia de fimose, a maioria dos participantes informou

ndo ter realizado, (70,70%).

3.4 Analises inferenciais

Neste topico sdo apresentadas as analises bivariadas com enfoque nas praticas de
prevencdo adotadas pelos universitarios das duas instituices de nivel superior. Considerando
que o0 uso do preservativo (feminino ou masculino) em toda relacdo sexual € o recurso
recomendado pelo Ministério da Salde para prevenir uma infeccdo sexualmente
transmissivel, foi analisada a relacdo entre a variavel “uso do preservativo em toda relagao

sexual” com outras variaveis para responder aos objetivos deste estudo.

Tabela 12 — Distribuicdo dos universitarios do sexo masculino de duas instituicdes
conforme o uso do preservativo em toda relacdo sexual e o status de

relacionamento. Rio de Janeiro, 2018.

Uso do preservativo em toda relagéo sexual

IES1 | IES2 ‘ Total
Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim
. % P P P

Estado Conjugal f ° f % f % f % f % F %

Casado 11 6,63 4 2,52 5 2,56 2 1,43 16 4,43 6 2,01

Solteiro 71 42,77 109 68,55 106 54,36 99 70,71 177 49,03 208 69,57

0,00 0,01 0,00

Companheiro Fixo 84 50,60 46 28,93 84 4308 39 27,86 168 46,54 85 28,43

Total 166 100,00 159 100,00 195 100,00 140 100,00 361 100,00 299 100,00

Nota — Para fins de analise estatistica foram consideradas apenas as respostas vélidas excluindo-se dados
ndo informados ou que nédo se aplicavam.
Fonte: A autora, 2018.

Ao observar a Tabela 12 nota-se que p-valor se apresenta inferior a 0,05, o que
permite afirmar que o uso do preservativo depende da situagdo conjugal. De fato, ha mais

homens solteiros que utiliza preservativo (68,55% e 70,71%) do que homens casados ou com
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companheiro fixo. Este resultado ocorre nas duas instituicbes. O quantitativo de homens

solteiros que ndo usa preservativo em ambas as instituicGes é, também, expressivo (42,77 e

54,36%).

Entre os jovens que possuem companheiro fixo, 50,60% na IES1 e 43,08% na IES2,
informaram ndo usar preservativo em todas as relagdes sexuais.

Tabela 13 — Distribui¢do dos estudantes do sexo masculino de duas instituicdes conforme o

uso do preservativo em toda relacdo sexual e a idade agrupada. Rio de Janeiro,

2018.
Uso do preservativo em toda relacdo sexual
IES 1 IES 2 Total

N&o Sim Né&o Sim N&o Sim
|dade foow of % Tt % ot % Tt ow ot ow "
Agrupada
18-24anos 116 69,88 125 78,62 166 84,69 126 90,00 282 77,90 251 83,95
25-29anos 50 30,12 34 213 007 | 30 1531 14 10,00 0,16 | 80 22,10 48 16,05 0,05
Total 166 100,00 159 100,00 196 100,00 140 100,00 362 100,00 299 100,00

Nota — Para fins de analise estatistica foram consideradas apenas as respostas validas excluindo-se dados nédo
informados ou que nédo se aplicavam.
Fonte: A autora, 2018.

Na Tabela 13 pode-se observar que o p- valor é maior do que 0,05, entdo se aceita a
hipdtese nula, ou seja, usar preservativo independe da faixa etaria.

Tabela 14 — Distribuicdo dos universitarios do sexo masculino de duas instituicdes conforme
0 uso do preservativo em toda relacdo sexual e a orientacdo sexual. Rio de

Janeiro, 2018.

Uso do preservativo em toda relacao sexual

IES1 IES2 Total
Néo Sim Nao Sim Nao Sim

Orientacéo f % f % p f % £ % p E % . % p
Sexual
Heterossexual 149 89,76 134 84,81 181 93,30 114 81,43 330 91,67 248 83,22
Homossexual 10 6,02 19 12,03 9 464 14 10,00 19 528 33 11,07
Bissexual 6 361 3 1,90 2 1,03 9 6,43 8 222 12 4,03

0,19 0,01 0,01
Outro 1 060 2 1,27 2 1,03 3 2,14 3 083 5 1,68
Total 166 100,00 158 100,00 194 100,00 140 100,00 360 100,00 298 100,00

Nota — Para fins de analise estatistica foram consideradas apenas as respostas validas excluindo-se dados nao
informados ou que ndo se aplicavam.
Fonte: A autora, 2018.
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Na Tabela 14, podemos observar que o p- valor foi maior que 0,05 apenas na IES1
demonstrando que o uso do preservativo pelos estudantes desta instituicdo, independe da
orientacdo sexual. Ao analisar os dados da IES2 e a base como um todo, onde o p- valor é
menor que 0,05, podemos afirmar que 0s homens homossexuais usam mais 0 preservativo

quando comparado aos heterossexuais.

Tabela 15 — Distribuicdo dos universitarios do sexo masculino de acordo com o uso do
preservativo em toda relacdo sexual e se considera ser religioso. Rio de
Janeiro, 2018.

Uso do preservativo em toda relagéo sexual

IES 1 1ES 2 Total
Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim
Religioso  f % f % P f % f % P f % f % P
Sim 91 54,82 85 5414 93 47,94 90 64,75 184 51,11 175 59,12
Néao 75 4518 72 4586 090|101 52,06 49 3525 0,00| 176 48,89 121 40,88 0,04
Total 166 100,00 157 100,00 194 100,00 139 100,00 360 100,00 296 100,00

Nota — Para fins de analise estatistica foram consideradas apenas as respostas validas excluindo-se dados
ndo informados ou que nédo se aplicavam.
Fonte: A autora, 2018.
Na Tabela 15, o p-valor maior que 0,05 mostra que na IES1 o uso do preservativo
independe do jovem ser religioso ou ndo. Entretanto, na IES2 e na base como um todo, o p-
valor foi menor que 0,05 o que permite afirmar que os homens que se consideram religiosos

usam mais o0 preservativo do que 0s que ndo se consideram religiosos.

Tabela 16 — Distribuicdo dos universitarios segundo o0 uso do preservativo em toda
relacdo sexual e o conhecimento do método de prevencdo de IST. Rio de
Janeiro, 2018.

Uso do preservativo em toda relacéo sexual

IES1 1ES2 Total
Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim

Conhece
pr”;f'/m%() fow f % Tt % f % Tt % f oo "
de IST

Sim 164 98,80 158 99,37 194 99,49 137 97,86 358 99,17 295 98,66

Né&o 2 120 1 0,63 1 051 3 2,14 3 083 4 1,34
Total 166 100,00 159 100,00 0.59 195 100,00 140 100,00 018 361 100,00 299 100,00

Nota — Para fins de andlise estatistica foram consideradas apenas as respostas validas excluindo-se,
portanto, dados ndo informados ou que ndo se aplicavam.
Fonte: A autora, 2018.
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A tabela T6 mostra que ndo houve significancia na relacdo entre o uso do preservativo

e 0 conhecimento de algum método de prevengdo de IST, pois p- valor foi maior que 0,05.

Logo, usar preservativo independe se 0 homem jovem conhece algum método de prevencéo

de IST.

Tabela 17 — Distribuicdo dos jovens do sexo masculino de duas instituicdes de ensino
superior conforme o uso do preservativo em toda relacdo sexual e uso de
alcool e/ou drogas antes da tltima relagdo sexual. Rio de Janeiro, 2018.

Uso do preservativo em toda relacéo sexual

IES1 IES2 Total

Néo Sim Néo Sim Nao Sim
Uso de alcool/ 0 b b
drogas antes da % f % fow f % fo%  f %
Gltima relacdo
sexual
Nao 109 66,06 119 74,84 114 58,16 108 77,70 223 61,77 227 76,17
Sim 56 3394 40 2516 0,08 | 82 4184 31 2230 0,00 | 138 3823 71 2383 0,00
Total 165 100,00 159 100,00 196 100,00 139 100,00 361 100,00 298 100,00

Nota — Para fins de analise estatistica foram consideradas apenas as respostas validas excluindo-se dados ndo

informados ou que ndo se aplicavam.
Fonte: A autora, 2018.

Na Tabela 17 é demonstrado que o uso do preservativo na ultima relacdo sexual na

IES1, cujo p- valor foi maior que 0,05, independe do uso ou ndo de alcool e/ ou drogas.

Entretanto, na IES2 e na base como um todo, onde o p-valor foi menor que 0,05, usar o

preservativo depende do uso de alcool e/ou drogas antes da relacdo. Neste caso, podemos

afirmar que os jovens que ndo usaram alcool e/ ou drogas antes do sexo, usaram mais 0

preservativo.

Tabela 18 — Distribuicdo dos jovens universitarios do sexo masculino de duas
instituicbes segundo o uso do preservativo em toda relacdo sexual e a
realizacdo do teste para deteccdo do HIV. Rio de Janeiro, 2018.

Uso do preservativo em toda relacéo sexual

IES1 IES2 Total

Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Fez teste
Qg{igéo foo% 9w Tle ow o fo% Pl ow ot w i
HIV
Nao 88 53,33 100 63,29 133 68,56 95 68,35 221 61,56 195 65,66
Sim 77 46,67 58 36,71 0,07| 61 31,44 44 31,65 0,97|138 38,44 102 34,34 0,27
Total 165 100,00 158 100,00 194 100,00 139 100,00 359 100,00 297 100,00

Nota — Para fins de analise estatistica foram consideradas apenas as respostas validas excluindo-se dados
ndo informados ou que nédo se aplicavam.

Fonte: A autora, 2018.
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A Tabela 18 mostra que ndo houve significancia na relagéo entre o uso do preservativo

e a testagem para deteccdo do HIV. O p-valor em ambas as instituicbes e na base como um

todo foi maior que 0,05 o que indica que o0 uso do preservativo pelos jovens deste estudo

independe se ele j& fez ou ndo o teste.

Tabela 19 — Distribuicéo dos universitarios de acordo com o uso do preservativo em toda
relacdo sexual e a busca por atendimento de saude nos Gltimos doze meses.

Rio de Janeiro, 2018.

Busca de
atendiment
o0 de saude

Sim
Nao
Total

Uso do preservativo em toda relagéo sexual

IES1 IES2 Total
Nao Sim Né&o Sim Néao Sim
f % f % P f % f % P f % f % P
87 52,73 79 50,97 80 41,03 64 46,72 167 46,39 143 48,97
78 47,27 76 49,03 115 58,97 73 53,28 193 53,61 149 51,03
0,75 0,30 0,51
165 100,00 155 100,00 195 100,00 137 100,00 360 100,00 292 100,00

Nota — Para fins de andlise estatistica foram consideradas apenas as respostas validas excluindo-se dados
ndo informados ou que ndo se aplicavam.
Fonte: A autora, 2018.

A Tabela 19 mostra que ndo houve significancia entre o uso do preservativo em toda

relacdo sexual e a busca pelo atendimento de saude. O p-valor foi maior que 0,05 em todas as

analises permitindo afirmar que em ambas as instituicGes e na base como um todo, o uso do

preservativo independe da busca por atendimento de saude pelo jovem nos ultimos doze

Mmeses.

Tabela 20 — Distribuicdo dos universitarios do sexo masculino de acordo com o uso do
preservativo em toda relacdo sexual e a ocorréncia de IST. Rio de Janeiro,

2018.
Uso do preservativo em toda relagéo sexual
IES1 IES2 Total
Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim
p p

Teve IST f % f % f % f % f % f %

Néo 149 90,30 149 94,90 167 86,08 133 95,68 316 88,02 282 9527

Sim 15 9,09 6 3,82 13 6,70 2 1,44 28 7,80 8 2,70

0,14 0,01 0,00

Néo lembra 1 0,61 2 1,27 14 7,22 4 2,88 15 4,18 6 2,03

Total 165 100,00 157 100,00 194 100,00 139 100,00 359 100,00 296 100,00

Nota — Para fins de andlise estatistica foram consideradas apenas as respostas validas excluindo-se,
portanto, dados ndo informados ou que n&o se aplicavam.
Fonte: A autora, 2018
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Pode- se perceber na tabela 20 que na IES1, onde o p- valor foi maior que 0,05, 0 uso
do preservativo independe se ele ja teve alguma IST. Entretanto, na IES2 e na amostra como
um todo, p- valor menor que 0,05, 0 uso do preservativo depende se 0 jovem j& adquiriu uma
IST. Nestes dois Ultimos casos, é possivel afirmar que o preservativo é menos usado por
jovens que ja tiveram IST.
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4 DISCUSSAO

A distribuicdo dos universitarios segundo o curso de graduacao sinaliza que a maioria
de participantes pertence as areas de conhecimento distintas da area de ciéncias da saude
(88,15%) e o curso de engenharia teve a maior representatividade em ambas as instituigdes.
Como a coleta de dados se deu nos principais campi das duas universidades, onde ha uma
maior variedade de cursos oferecidos, acredita-se, neste caso, na influéncia do fator cultural e
historico na caracterizacdo profissional dos participantes, considerando que 0os homens tém
tido menor representacdo na area das ciéncias da salde e maior representatividade em exatas e
humanas. Culturalmente, as mulheres sdo visualizadas como cuidadoras e com sua insercédo
cada vez maior no mercado de trabalho, o que se observa ¢ uma feminizacéo da area da saude.

Estudo de Nardelli et al. (2013) ao caracterizar os participantes ingressantes de cursos
da area da saude em uma universidade federal, sinalizaram que 89% pertenciam ao sexo
feminino, o que ratifica os achados desta investigacdo. Castellanos et al. (2013) investigando
graduandos de um curso de saude coletiva verificaram, também, uma maioria feminina
(78,6%).

Segundo o Censo de Educacdo Superior do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP), houve maior ingresso de homens nas faculdades
federais, em 2015, diferente do que vinha acontecendo nos anos anteriores (BRASIL, 2017c).
O censo também apontou que € maior o0 quantitativo de homens inscritos em cursos como
ciéncias, matematica, computacdo, engenharia de producdo e engenharia civil no periodo de
2010 a 2015 em comparacdo com as mulheres. Estes resultados também estdo em
consonancia com a amostra estudada nesta pesquisa.

Em relacdo a idade dos participantes, os dados mostram que a maioria tem idades
entre 18 e 24 anos sendo considerados como jovem-jovem — 76,82% na instituicdo de ensino
superior 1 (IES1) e 88,28% na IES2.

Segundo o Censo do ensino superior de 2015, houve uma maior concentracdo de
matriculas nas instituicdes privadas (75,7%), assim como o numero de concluintes. A idade
modal dos alunos matriculados, ingressantes e concluintes em cursos presenciais analisados
pelo INEP, sendo de 21, 18 e 23, respectivamente, ratificou a faixa etaria dos estudantes deste
estudo pertencentes ao grupo dos jovens-jovens (BRASIL, 2018).

Ao verificar a faixa etaria dos universitarios participantes de diferentes estudos nota-se

que na investigacdo de Castellanos et al. (2013), a faixa etéaria prevalente dos participantes foi
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de 20 a 29 anos (50,4%) com idade média de 26 anos. Outras pesquisas contaram com a
participacdo de jovens na faixa etaria semelhante a este estudo, ou seja, com predominancia
das idades de 18 a 24 anos (BORGES, et al. 2015; DANTAS, et al. 2015; NARDELLI et al.
2013; REZA et al. 2016).

Este estudo também verificou se o uso do preservativo em toda relacdo sofre
influéncia da idade, ou seja, se 0s jovens- jovens ou os adultos jovens diferem quanto ao uso
desse método. Os dados demonstraram que o uso do preservativo independe da faixa etaria
quando comparado esses dois grupos tanto por instituicdo e na base como um todo (p valor
maior que 0,05).

Essa analise permite observar que independente de sua idade, o0 jovem age e se coloca
em situagdes de risco devido as suas caracteristicas proprias, e a influéncia de outros fatores
pode determinar o uso (ou ndo) do preservativo. Berqud, Barbosa e Lima (2008) em estudo
comparativo das tendéncias do uso do preservativo nos anos de 1998 e 2005 verificaram que a
faixa etaria compreendida entre 16 e 24 anos foi a que obteve maior representatividade quanto
ao uso desse método (59,2%) e apontou para um declinio do uso nas idades posteriores.

Em relacdo aos dados sociodemograficos, os resultados deste estudo se assemelham a
outras pesquisas com uma amostra homogénea nas duas institui¢cdes relacionada ao status de
relacionamento solteiro (59,63% e 64,32%), ou que possuem companheiro fixo (36,46% e
33,60%); que ndo trabalham (55,47% e 62,76%) ou que trabalham com remuneracéo (41,15%
e 33,33%); cor da pele branca (42,71% e 59,11) ou parda (30,73% e 24,22%); heterossexual
(86,46% e 88,28%); que se consideram religiosos (58,33% e 55,73%) ou ndo se consideram
(41,15% e 43,49%); catdlicos (22,66% e 23,96%) ou evangélicos (18,49% e 16,67%)
(BORGES et al., 2015; DANTAS et al., 2015; DIAZ- CARDENAS; ARRIETA- VERGARA;
GONZALEZ- MARTINEZ, 2014; RODRIGUEZ; VARELA, 2014).

Dados do censo brasileiro indicam que 55,3% da populacdo informa ter estado civil
solteiro. A idade média ao casar é de 24,4 anos e 0s homens continuam se unindo com idade
superior a trés anos em relacdo as mulheres. Na regido sudeste essa média € ainda maior em
decorréncia do investimento na educacéo e pela insercao dos jovens no mercado de trabalho,
sendo prioritarios sobre a intencdo de casamento (IBGE, 2010). Estes dados corroboram os
achados deste estudo que teve a maioria dos participantes solteiros.

Em relacdo a situacdo empregaticia, o censo mostra que o nivel de ocupacdo dos
homens pertencentes a faixa etaria de 20 a 24 anos foi de 72,2% enquanto que na faixa etaria
de 25-29 anos esse percentual foi de 82,1% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
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ESTATISTICA, 2010). A maior parte dos jovens deste estudo ndo trabalha, e um quantitativo
menor trabalha com remuneragéo.

Ao analisar esses percentuais, devemos considerar como 0 jovem ingressou na
educagdo superior. Atualmente, incentivos governamentais tém buscado a expansdo e
inclusdo de jovens no nivel superior, reduzindo também as desigualdades sociais por meio da
educacdo, assim ficou mais acessivel o ingresso e a permanéncia dos jovens no ensino
superior (BRASIL, 2014).

Quando se trata dos universitarios de instituicdes publicas, muitos jovens ingressaram
através de cotas reservadas para quem possui renda menor, ou para quem se declara pardo ou
negro, além de outros tipos. H& ainda bolsas de estudo durante a graduacdo de maneira a
garantir a permanéncia do estudante no curso. Jovens de familias cuja renda per capta € maior,
contudo, investem em educacdo de nivel meédio de melhor qualidade e em cursos pré-
vestibulares para terem acesso ao ensino superior publico (BRASIL, 2014).

Nas institui¢cbes privadas também ha duas condigdes distintas: jovens que ingressaram
atraveés de financiamento ou que conseguem uma bolsa de estudos conforme a nota obtida em
processos seletivos nacionais. Sdo jovens, em geral, que possuem vinculo empregaticio para
custear sua propria formacao. Ha ainda os jovens cujos pais tém a possibilidade de arcar com
0s custos de uma graduacgéo nestas instituicbes (BRASIL, 2014).

Em relacdo a cor autodeclarada, segundo o IBGE, ultimo censo demografico
disponivel, assim como nos censos anteriores, a populagdo masculina mostrou-se menor que a
feminina em razdo da maior mortalidade deste grupo. A populacdo também declarou- se
branca (47,7%), seguido pelos pardos (43,1%). Segundo o0 censo, houve uma
sobrerrepresentacdo dos pretos no estado do Rio de Janeiro (12,4%). Em relacdo ao nivel
superior de ensino, no grupo etario de 15 a 24 anos de idade, 31,1% se declararam brancos
enquanto 13,4% eram pardos e 12,8% pretos. Tais dados evidenciam a maior dificuldade de
acesso ao ensino superior pela populacdo negra (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Em relacdo a renda, segundo dados do IBGE (2010), encontrou-se uma renda per
capita mais favoravel a populacdo branca, com desigualdade mais pronunciada na regido
sudeste do pais. Esta populacdo também é a que mais esta protegida pela previdéncia social
ou mais incidente entre os empregadores.

Quanto a orientacdo sexual, assim como o estudo de Bertoli, Scheidmantel e De-

Carvalho (2016) apontou, a maioria se autodeclarou heterossexual (86,46% na IES1 e 88,28%
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na IES2). Houve uma pequena representagdo de homossexuais (8,59% e 6,77%,
respectivamente) e bissexuais (3,91% e 3,13%) respectivamente nas duas instituicdes.

Ao analisar a associacdo entre a orientacdo sexual e o uso do preservativo em toda
relacdo, observamos que na IES1 o uso desse método independe da orientacdo sexual do
participante. Na IES2 e na analise da base como um todo, cujo p-valor foi menor que 0,05, 0s
resultados mostraram gque 0s homossexuais usam mais preservativos que 0s heterossexuais.
Estes achados denotam que, talvez, o uso mais consistente do preservativo pelos
homossexuais se deva a macigos investimentos, desde o inicio da epidemia do HIV, de 6rgdos
governamentais e organizacbes ndo governamentais para 0 esclarecimento de grupos
vulneraveis ou mais expostos ao risco de contaminagdo, como 0s homossexuais.

Embora a transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ocorra de maneira
indiscriminada, e dependa diretamente do ndo uso do preservativo, entre outros fatores, e néo
estd relacionado a orientacdo sexual da pessoa, nota-se que 0s heterossexuais tém pouca
expressividade aos olhos das campanhas e investimentos, ficando a sombra do que é
direcionado as populacdes- chaves e prioritarias.

Segundo o Ministério da Saude (MS), devido a algumas populacdes especificas serem
afetadas de modos diferentes pelo HIV, merecem priorizacéo dos esforcos de prevencado a fim
de garantir a equidade: oferecer mais a quem precisa mais. As populacBes- chaves e
prioritarias, compostas por: gays e outros homens que fazem sexo com homens, usuarios de
alcool e outras drogas, trabalhadores do sexo, pessoas trans, privados de liberdade, populacéo
negra, em situacdo de rua, indigenas e o jovem (BRASIL, 2017a).

Leal, Knauth e Couto (2015) realizaram uma revisao de literatura para estudar os
diferentes fatores que influenciam na prevencdo do HIV entre homens heterossexuais. Os
achados revelaram gue existem poucos investimentos e estudos acerca do tema. Observaram
que as intervencOes individuais de aconselhamento estdo associadas ao maior uso do
preservativo. As intervencdes para grandes massas, contudo, surtem efeito apenas para
comportamentos sexuais adequados com parcerias casuais.

No tocante a religido, o censo brasileiro demonstra, ainda, uma maioria catolica
(64,6%) herdada desde a época da colonizacdo, seguida pelos evangélicos (22,2%) e pessoas
que declaram ndo ter religido (8%). A diversidade religiosa do pais vem crescendo, sinaliza o
mesmo documento (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).
Os resultados encontrados no presente estudo, relacionados aos aspectos sociodemograficos

da populagéo investigada sdo consonantes aos dados apresentados pelo IBGE.
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Esta investigacdo avaliou ainda se o uso do preservativo variou de acordo a
religiosidade dos participantes. Na IES1 essa relagdo nédo teve significancia, p-valor maior que
0,05, demonstrando que o uso do preservativo independe da religiosidade. Entretanto, na IES2
e na base como um todo, onde p-valor foi menor que 0,05, pode-se notar 0 maior uso de
preservativos entre os jovens que se declararam religiosos que entre aqueles nao religiosos.

Investigacdo do tipo transversal e longitudinal realizado com jovens observou que a
religiosidade se constituiu em fator de protecdo somente por postergar a idade do primeiro
intercurso sexual, entretanto, ndo se constituia uma protecdo apos este evento. Estes jovens
foram divididos em grupos por niveis de religiosidade e o grupo considerado de alta
religiosidade apresentou maiores indices de comportamento sexual de risco. Um exemplo
dessa situacdo pode ser 0 jovem que, tomando por base as orientagdes da conduta religiosa,
ndo possui preservativo para uso ocasional, considerando que é pecado o relacionamento
sexual pre-marital. Se levasse o preservativo com ele sempre é como se planejasse pecar. A
avaliacdo longitudinal verificou também que a experiéncia sexual tende a diminuir o nivel de
religiosidade (CERQUEIRA, 2008).

Gagnon (2006), em seus estudos sinalizou a influéncia dos aspectos culturais nos
roteiros sexuais dos jovens. No presente estudo, 0s jovens religiosos tiveram roteiros sexuais
diferenciados, o que Cerqueira (2008) em seus achados, também, havia observado. Sabe-se
que os aspectos culturais de um grupo envolvem um conjunto de fatores como o
conhecimento, as crengas, normas e Vvalores, e outros. A diversidade cultural de uma
sociedade inclui os diferentes costumes como a culinaria, as vestimentas, tradicOes,
manifestacdes religiosas, entre outros. Os jovens costumam adotar praticas sexuais (saudaveis
ou nao) influenciados pelo contexto em que vivem. O contexto cultural, portanto, € um fator
importante que pode interferir nas condutas sexuais dos jovens. Entre os aspectos culturais, as
manifestacdes religiosas e a influéncia na vida de seus seguidores assumem importancia no
cendrio das praticas sexuais dos jovens. Neste estudo cuja maior representatividade foi de
pessoas catolicas, a religiosidade teve influéncia positiva sobre o uso do preservativo. Na
investigacdo de Cerqueira (2008), entretanto, os jovens evangélicos que apresentavam alto
nivel de religiosidade tiveram comportamento com maior risco sexual.

Pesquisa que teve o objetivo de investigar a influéncia da religido e religiosidade no
risco sexual de jovens brasileiros de baixa renda encontrou 0s mesmos resultados.
Demonstrou associacdo entre religiosidade e menor probabilidade na estreia sexual, contudo,
para 0s jovens que ja haviam iniciado sua vida sexual, as normas religiosas exerciam pouca
influéncia (CERQUEIRA; KOLLER, 2016).



73

Em relagdo as préticas sexuais dos jovens, verificou-se que a maioria dos jovens nesta
pesquisa era sexualmente ativa (84,64% na IES1 e 87,50% na IES2), e usou preservativo no
primeiro intercurso sexual, 74,46% e 70,24%, respectivamente. Nas duas instituicdes, nota-se
que os jovens se comportam de maneira similar quando se trata do primeiro intercurso sexual.
Estes achados sdo semelhantes aos encontrados na pesquisa de Bertoli, Scheidmantel e De-
Carvalho (2016) que estudaram o comportamento de jovens universitarios e a infec¢do pelo
HIV, tendo encontrado maioria de participantes sexualmente ativos.

O acesso a informacdo, atualmente, é mais facilitado e ocorre de diversas maneiras
como por meio de equipamentos eletronicos (celular, tablete, computador), jornais,
instituicGes de ensino, amigos, profissionais de salde entre outros. Muitas dessas fontes sdo
oficiais e fornecem informacdes fidedignas e tecnicamente veridicas. Estudo com jovens do
Distrito Federal que objetivou avaliar sua vulnerabilidade frente as infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST), contudo demonstrou que 21,9% dos respondentes informaram que a
principal fonte de educacdo sexual eram amigos, e os pais (20,1%) (FONTES et al., 2017).

Essa variedade de meios de informacdo beneficia o conhecimento sobre as IST,
entretanto ndo garante que 0s jovens se comportem de maneira mais segura, COm uso
constante do preservativo. Neste estudo, poucos participantes de ambas as instituicdes
informaram essa préatica 25,54% e 29,76% respectivamente. Assim, esses resultados sdo
preocupantes considerando o reduzido acesso de homens ao servi¢o de saude, diagndstico
tardio e a dificuldade de quebra da cadeia de transmissdo dessas infeccoes.

Santos (2011), estudando jovens do sexo masculino em situacdo de prostituicéo,
verificou que mesmo reconhecendo terem risco potencial para aquisicdo de IST, ndo
utilizavam preservativo durante o sexo oral com seus clientes. A percepcdo do risco ndo faz
com que se apropriem de medidas de prevencdo, mantendo um comportamento sexual
inadequado e ndo saudavel, destaca a autora.

Neste estudo pode-se observar um quantitativo expressivo de jovens que usaram
camisinha no primeiro intercurso sexual. Considerando que o0 jovem que tem como
caracteristicas ser imediatista e pensar somente no hoje, ndo se preocupa com o futuro (no
tocante aos agravos de saude), ou mesmo apresenta 0 pensamento magico que nada pode lhe
acontecer, esperava-se um maior quantitativo de jovens que nao tivessem usado preservativo
no primeiro intercurso sexual, embora uma parcela menor de universitarios ndo tenha
praticado sexo seguro.

O uso do preservativo pelos jovens, nos primeiros intercursos sexuais, pode

representar o receio da gravidez. A prevencdo de IST € apenas uma consequéncia nédo
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priorizada. Marmol, Cruz e Mufioz (2016) em investigagdo realizada com universitarios
constataram que mais da metade dos participantes, 56,9%, informaram que usam preservativo
para evitar a gravidez enquanto que 9,5% usam para prevencédo de IST.

Investigagdo que avaliou o uso do preservativo por jovens, conforme o nimero de
eventos sexuais em relacionamentos recentes, mostrou que a probabilidade média do uso do
preservativo pelos homens no primeiro intercurso sexual de um novo relacionamento foi de
55%. Ao avaliar os primeiros nove eventos de relagdo sexual, este percentual reduziu para
16%, mostrando que a experiéncia de acumulacdo precoce com um U(nico parceiro, 0
relacionamento e a satisfacdo sexual sdo fatores influenciadores do ndo uso do preservativo
(HE et al., 2016).

No presente estudo, o percentual de homens que usaram preservativo no primeiro
intercurso sexual é semelhante sendo, 74,46% na IES1 e 70,24% na IES2. O uso do
preservativo em relacionamento com parceria fixa foi distinto, sendo 61,67% na IES1 e
47,92% na IES2. Pesquisa com jovens africanos mostrou que a confianca no parceiro tem
relacdo negativa com o uso consistente do preservativo (HATTORI, 2014). Fontes et al.
(2017) em sua investigacdo ratificam esse comportamento de risco ao verificarem que 40%
dos jovens acreditam que ndo € necessario usar preservativo em relacionamento estavel.

A associagdo entre 0 uso do preservativo e o estado conjugal dos jovens foi analisada.
Os dados mostraram significancia, p valor menor que 0,05, evidenciando que ha mais homens
solteiros usando preservativo que 0s homens casados ou que possuem companheiro fixo. Este
achado corrobora com estudos, anteriormente citados, no que concerne a associacdo da
relacdo de confianca no relacionamento, relacionamento com parceria fixa e 0 uso do
preservativo.

Ao avaliarmos o uso do preservativo em relacionamentos com parceiros casuais, a
maioria dos jovens que informou esse tipo de parceria usa preservativo (84,47% na IES1 e
69,40% na IES2). Outros, entretanto, declararam que nao usam (15,53% na IES1 e 30,60% na
IES2). Comparando as duas instituicdes, nota-se que existe diferenca no quantitativo de
jovens gue ndo usam preservativo com parceiro casual, sendo maior na IES2, 0 que 0s torna
vulneraveis para adquirir IST. O percentual de jovens, de ambas as instituicbes, que
declararam ndo usar preservativo com parceiro casual é preocupante. Estudo que avaliou a
vulnerabilidade de homens e mulheres que vivem com HIV/Aids frente as IST, mostrou que
29,8% dos homens acreditavam ter contraido o HIV em relacionamentos desprotegidos com

parceiras pouco conhecidas (MAFRA et al., 2016).
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Investigagdo realizada com afro-americanos, avaliou as caracteristicas das parcerias
sexuais e evidenciou que 51,7% dos participantes ndo utilizaram preservativo. Fatores como
idade avancada, menor nivel de escolaridade, dependéncia financeira ou material do parceiro
sexual, sexo com um parceiro principal e maior frequéncia de sexo estavam associados com
aumento das chances do sexo desprotegido (MARSHALL et al, 2016). Pesquisa
desenvolvida com jovens do sul do Brasil apontou que alguns homens associam sexo sem
preservativo como mais prazeroso e que promove maior satisfacio em detrimento da
prevencdo de IST e gravidez. Assim, mesmo sabendo da importancia do uso do preservativo,
afirmam que o sexo protegido pode ser ruim e desconfortavel (BEZERRA et al., 2015).

Os participantes desta investigacao informaram que tiveram relagdo sexual nos ultimos
doze meses (89,56%) e 33,91% que se relacionaram com mais de cinco parceiros nesse
mesmo periodo. Grasso et al. (2016) realizaram estudo com adultos sexualmente ativos do
Quénia, pais com os um dos maiores indices de infec¢do pelo HIV no mundo, e constataram a
prevaléncia do uso incorreto do preservativo. Observou que a presenca de IST e a maltipla
parceria sexual estavam associados ao uso incorreto desse método. Entre os participantes que
tiveram um parceiro sexual nos ultimos dozes meses, 17% usaram 0 preservativo
incorretamente; participantes que tiveram dois parceiros, 22,8%; e participantes que tiveram
mais de trés parceiros, 33,4% usaram o preservativo incorretamente. Marshall et al. (2016) em
estudo que avaliou o uso do preservativo relacionado a fatores individuais e parceria,
observou que a maior frequéncia de sexo esta associada a maior chance de ocorrer sexo sem
preservativo.

No que concerne ao uso de alcool/drogas pelos jovens foi observado, neste estudo, que
a maioria em ambas as instituicdes usam (64,84% e 68,49%), respectivamente. A regularidade
de consumo verificada foi esporadicamente (38,80% e 33,33%) e nos finais de semana
(24,22% e 30,47%). Quanto ao uso de alcool/drogas antes da ultima relacdo sexual, houve
maior representatividade de jovens que ndo usaram (59,38% e 57,81%), respectivamente.
Mas, um quantitativo expressivo informou essa préatica na IES1 (25%) e na IES2 (29,43%). A
associacdo entre o uso do alcool e o0 uso do preservativo em toda relacdo sexual foi avaliada.
Os resultados apontaram que na IES1 o uso desse método independe do consumo de alcool
e/ou drogas pelos jovens desta instituicdo. Entretanto, os estudantes da IES2 e a analise da
base como um todo, onde p-valor foi menor 0,05, mostrou que o uso do preservativo é maior
quando ndo ha consumo de alcool e/ou drogas antes da ultima relag&o.

Estudo realizado com universitarios demonstrou que a maior frequéncia do uso de

bebida em diversos contextos como bares, festas dentro e fora do campus e dormitérios,
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foram associados ao maior nimero de parceiros sexuais, sexo ndo planejado e desprotegido.
Entre os participantes do sexo masculino, 0 maior consumo em bares foi mais associado a
sexo desprotegido (MAIR; PONICKI; GRUENEWALD, 2016). Young et al. (2015), em
pesquisa realizada com homens jovens peruanos, verificaram que homens que fazem sexo
com homens (HSH) adotam maior comportamento de risco para infeccdo pelo HIV quando
associado ao consumo de &lcool. Baumgarten, Gomes e Fonseca (2012) observaram o
comportamento sexual de risco entre jovens que consumiam &lcool habitualmente.
Constataram que 48,7% dos estudantes ndo utilizaram preservativo nas ultimas relacdes
sexuais e que nos Ultimos doze meses 10,5% tiveram de trés a dez parceiros sexuais.

Universitarios do sexo masculino, do sudeste brasileiro, foram investigados sendo
observado que o uso do alcool/drogas por esse grupo esté associado a tentativa de amenizar a
pressdo sofrida em seu cotidiano, e a necessidade de criar uma identidade e de pertencimento
que ¢ influenciado pelo fator cultural (DAZIO; ZAGO; FAVA, 2016).

Em relacdo a ocorréncia de IST, poucos jovens informaram essa manifestacao (5,75%)
No entender da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do MS, na atencdo primaria a saude,
as IST séo tratadas por uma abordagem sindrémica, para otimizar o tratamento e quebrar a
cadeia de transmissdo, pois muitas vezes essas infec¢fes cursam de forma assintomatica
dificultando ou retardando o diagnostico.

O uso do preservativo e a associacdo a ocorréncia de alguma IST foram avaliados
neste estudo. Na IES1 o uso do preservativo independe da aquisicdo de IST. Na IES2 e na
avaliacdo da base como um todo, essa associacdo é valida demonstrando que o uso do
preservativo € menor entre 0s jovens que ja tiveram alguma IST. Acredita-se que o
pensamento magico de invulnerabilidade do jovem, ou seja, que nada vai acontecer com ele, e
a preocupacdo somente com presente em detrimento do futuro, pode explicar o motivo pelo
qual continuam a adotar comportamentos de risco mesmo ja tendo adquirido uma IST.
Aproximar-se desse grupo para trabalhar questfes primordiais de saide, como as IST, tem
sido um grande desafio para saude publica. Dentre tantos outros fatores que influenciam seu
comportamento, estdo as caracteristicas inerentes a idade que os coloca, muitas vezes, em
situacOes de risco.

Considerando que nas unidades de saude do municipio do Rio de Janeiro (e acredita-se
em outros municipios também) se percebe a auséncia do publico masculino, o baixo
percentual baixo de ocorréncia de IST pode estar refletindo o subdiagndstico, representado
apenas pelos casos que buscam atendimento, quando sintomaticos. Muitos homens,

entretanto, sdo tratados, mesmo que ausentes nos servigos, pelo contato de suas parceiras



77

sexuais sintomaticas que buscam atendimento de saude com maior frequéncia. O tratamento
desse individuo, muitas vezes, ndo ocorre através de uma consulta com o profissional de
satde. Com isso, muitas vezes, se perde a oportunidade da realizagcdo do aconselhamento, da
testagem rapida para outras IST e do fornecimento de preservativos.

Dentre as infec¢es adquiridas e informadas pelos jovens deste estudo, podem-se
elencar a clamidia, sifilis, gonorreia, hepatites virais, infecgdes frequentemente assintomaticas
(BRASIL, 2016b). Pesquisa realizada com jovens, no estado do Cearé — Brasil, ndo encontrou
0 mesmo resultado. Os homens tiveram mais resultados reagentes para o HIV, o que pode
estar relacionado a um comportamento de risco sexual maior, pela multiplicidade de parcerias
simultaneas (ARAUJO et al., 2015).

Embora os resultados ndo sejam semelhantes, nota-se que o presente estudo nédo tinha
como foco identificar se havia participante convivendo com HIV/Aids. Como, também, por
uma questdo cultural, ainda existe muito preconceito ao debate sobre o HIV, inclusive
relacionado a assuncdo do diagnostico. Logo, é possivel que os respondentes ndo tenham
desejado revelar ser soropositivo para o HIV, ou outras IST. Estudo que investigou jovens que
buscaram atendimento em centro especializado de IST, no Maranh&o-Brasil, mostrou que 10
% dos homens que fizeram testagem para HIV ndo foram buscar pessoalmente o resultado,
sendo retirado por um terceiro (MAFRA et al., 2016). Este dado ratifica o preconceito, ainda
presente hoje, nas questdes que envolvem o HIV, como os sentimentos de medo, a vergonha e
dificuldade de aceitar que pode ser vulneravel.

Os participantes da pesquisa foram questionados sobre as préaticas de prevencdo de
IST. No grupo, 85,16% na IES1 e 77,61% na IES2 informaram ndo ter todo conhecimento
sobre essas infecgbes. A maioria (90,23%), entretanto, conhece algum método de prevencao.
Dentre os métodos de prevencdo informados, o preservativo foi o de maior representatividade
com 79,03% na totalidade dos jovens sem diferenca significativa entre as duas institui¢oes. Os
estudantes citaram, ainda: abstinéncia, diafragma, castidade, higiene, pilula do dia seguinte,
saber escolher a parceira, uso de seringa descartavel, vacinacdo, visita regular ao medico,
compartilhamento de roupa intima e ser monogamico.

Avaliou- se, neste estudo, se o jovem que conhece algum método de prevencao usa o
preservativo. Nas duas instituicdes e na avaliacdo da base como um todo, o uso do
preservativo independe do conhecimento do jovem sobre método de prevencdo. Isto quer
dizer que possuir conhecimento sobre algo ndo implica necessariamente em mudanga de
comportamento. Assim, ao discutir as praticas sexuais muitos aspectos precisam ser

considerados para se compreender determinadas atitudes das pessoas. Estes dados, entéo,
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demonstram que ainda existem mitos e desconhecimento em rela¢do a prevengédo das IST, o
que pode expor 0s jovens ao risco para aquisicdo dessas infecgdes. O fator cultural e as
relacbes de confianga, como saber escolher a parceria e ser monogamico, também foram
representadas e preocupam porque interferem diretamente na assun¢do do comportamento de
risco. Alguns métodos contraceptivos foram referidos pelos participantes do estudo como
meios de prevencdo de IST como o uso do diafragma e a pilula do dia seguinte.

O desconhecimento apontado pelos jovens em relacdo as IST leva a reflexdo sobre o
acesso e a qualidade da informacdo. A participacdo da midia no tocante a divulgacdo sobre o
tema € percebida de modo pontual por ocasido do carnaval. Reproduzem, em geral,
campanhas do governo para 0 uso do preservativo que € incentivado de maneira isolada para
prevencdo, principalmente do HIV, em detrimento das demais IST (GARCIA; SOUZA,
2010).

Nota-se, entdo, que ndo existe continuidade no processo de construcdo do saber junto a
populacdo, ou mesmo estimulo para o autocuidado além do uso do preservativo, com emprego
dos veiculos de comunicacdo de massa. A discussdo sobre as IST, a etiologia, as formas de
transmisséo e de prevencdo, ainda, € realizada de maneira superficial e quase sempre pontual.
Apesar de inegavel a importancia epidemiologica e as consequéncias da infeccdo pelo HIV, as
demais IST tém elevada incidéncia — como a sifilis, clamidia, Papiloma Virus Humano (HPV)
— e podem causar sequelas aos portadores, além de outras complicacbes. As medidas de
prevencdo para essas infeccGes, embora idénticas ao preconizado para o HIV, ndo tém o
mesmo destaque e investimentos.

Gomez et al. (2014), investigando universitarios colombianos, observou que o HIV foi
a IST mais conhecida entre eles com representatividade de 27,4%, seguido por gonorreia
(24,1%), sifilis (22,1%), herpes genital (12,3%) e HPV (7,5%). A diversidade das IST, o fato
de os jovens serem o publico mais atingido e os resultados dos estudos que tém demonstrado
0 baixo nivel de conhecimento acerca das infeccBes, € um aspecto preocupante. Pesquisa,
desenvolvida por Gomez-Camargo (2014), com homens jovens em situacdo de prostituicao
corrobora com esses achados. Os dados indicam o baixo nivel de conhecimento acerca das
IST, o preservativo foi 0 método de prevencdo mais citado, e 0 ndo uso desse recurso com
parceiras fixas foi justificado pela relacdo de confianca. Estudo realizado com universitarios
da area da salde, no Rio de Janeiro, demonstrou que 58,5% dos estudantes ndo tinham
conhecimento sobre todas as formas de prevengdo de IST, contudo 48,5% informaram que
tinham todo conhecimento sobre o tema (DANTAS et al., 2015).
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Nesta pesquisa poucos universitarios citaram a vacina como forma de prevencéo.
Embora o uso continuado do preservativo seja recomendado para a prevencao de todas as IST,
é oportuno, também, disseminar a informacéo sobre a importancia da imunizacdo para evitar a
exposicdo as infeccbes pelo HPV e Hepatite B. Essa perspectiva deve ser observada pelos
profissionais de salde que realizam testagem rapida e recebem uma demanda de pessoas com
IST. O encaminhamento a sala de vacina deve ser recomendado, considerando que uma das
infeccOes oferecidas para testagem é a Hepatite B.

A vacina contra o HPV, entretanto, é oferecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
apenas as meninas de 9 a 14 anos e aos meninos de 11 a 14 anos, mesmo que sua indicacao
alcance a idade dos 26 anos. Anualmente o calendario nacional é atualizado e, tem-se
observado que o Ministério da Saude, gradualmente, vem aumentando a faixa etaria de oferta
dessa vacina ao publico masculino. Ainda assim, os adultos jovens deixam de ser
beneficiados com esta protecdo especifica, exceto pela populagdo que ja convive com
HIV/Aids que podem ser vacinadas dos 9 aos 26 anos de idade com prescricdo médica
(BRASIL, 2018).

Quando questionados sobre 0 uso do preservativo em toda relacdo sexual, os jovens
responderam que ndo usam, 51,08% na IES1 e 58,33% na IES2. Sobre a negociacdo do uso
do preservativo, 0s universitarios informaram que ndo costumam negociar, 44,31% e 40,77%,
respectivamente. Ja em relacdo ao uso do preservativo feminino com suas parceiras sexuais, a
maioria dos participantes (91,83%) informou que nunca utilizou. Os dados sinalizam a
vulnerabilidade dos universitarios investigados, considerando que a maioria ndo usa sempre 0
preservativo e ndo negociam 0 uso com as parcerias sexuais. Para que uma IST seja
transmitida, além dos fatores bioldgicos, basta um intercurso sexual desprotegido para que a
infeccdo se estabeleca. Pode-se observar, portanto, que os participantes do estudo adotam um
comportamento de risco para as IST. Nunes et al. (2017) em investigacdo com jovens de um
assentamento urbano observaram que apenas 38,3% dos participantes, que tinham iniciado
sua vida sexual, faziam uso regular do preservativo. Constataram que o0 acesso as informacdes
sobre sexualidade, com os pais e na escola, estava associado ao uso do preservativo.

O preservativo feminino é pouco utilizado pelos jovens. Segundo o Ministério da
Salde, seu uso objetiva ampliar as possibilidades de prevencdo para as mulheres, pois muitas
encontram dificuldade na negociacdo do uso do preservativo masculino com seus parceiros
(BRASIL, 2016b). Outros estudos corroboram com esses achados. Gomes, V. et al. (2011) em
pesquisa realizada com treze casais heterossexuais verificou que o grupo masculino informou

nunca ter se relacionado com mulher usando a camisinha feminina, outros ndo conheciam e
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um nunca tinha ouvido falar neste recurso. Sob a perspectiva dos homens desse grupo, apesar
de reconhecerem a eficiéncia do método e da autonomia que ele concede & mulher, sua baixa
adesdo se deve a questdes culturais, falta de costume do uso, maior custo, pouca divulgacao e
a dificuldade no manuseio, mas reconhecem que sdo decorrentes da falta de familiaridade
com o método.

Quanto a utilizacdo dos servicos de satde, os jovens informaram ndo utilizar o servico
publico, 40,89% na IES1 e 59,64% na IES2. Apesar disso, observa-se uma diferenca de mais
de dezoito pontos percentuais entre as duas instituicbes, ou seja, os estudantes da IES2
utilizam menos o servico publico de saude. Em relacdo ao atendimento de saide nos ultimos
doze meses, os dados mostram que os jovens da IES1(51,82%) buscaram mais esse
atendimento quando comparados com os da IES2 (43,23%). Entretanto, um quantitativo
expressivo dos jovens da IES1 (45,83%) ndo buscou atendimento enquanto na IES2 mais da
metade dos jovens ndo utilizou esse servigo (54,69%).

Aliado a esses achados, procurou-se identificar a influéncia da busca ao atendimento
de salde nos ultimos doze meses sobre o uso do preservativo pelos jovens. Os dados
demonstraram que ndo houve significancia, p- valor maior que 0,05, sobre a avaliacdo de cada
instituicdo nem da base como um todo, ou seja, 0 uso do preservativo pelo jovem independe
da busca por atendimento de salde. Nota-se que ha dois grupos populacionais que estdo
sempre ausentes dos servicos de saude. Tanto a populacdo jovem como 0s homens nao
ocupam assento nas unidades de atencao primaria a satde. Sdo grupos que geralmente buscam
atendimento quando j& estdo com algum problema de salde e, portanto, buscam a cura para
aquele agravo. N&@o ha preocupacdo com a prevencao ou mesmo que haja, a satde ndo é uma
prioridade dentro de seus contextos de vida. No presente estudo, onde a amostra sdo jovens do
sexo masculino observamos que essa situacao se repete.

Segundo Moreira, Rosario e Santos (2011), o imediatismo dos jovens bem como sua
preocupacao em viver o agora e o sentimento de imortalidade e invencibilidade, podem gerar
atitudes impulsivas que os colocam em situacao de risco. Tais caracteristicas levam 0s jovens
a buscar o atendimento quando o agravo ja esta instalado. Em relacdo ao homem, sabe-se que
o fator cultural, a construcdo e a vivéncia da masculinidade tem influéncia direta sobre os
indicadores de morbimortalidade masculina, em sua maneira de adoecer e morrer. Levorato et
al. (2014) que estudaram os fatores associados a procura por servicos de salde na perspectiva
de género, observaram que dentre eles estavam os seguintes fatores que levaram a ndo busca

pelo atendimento: sexo masculino, horario de funcionamento da unidade de salude, horéario de
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trabalho do usuario e ndo possuir doenga. Constataram, ainda, que a mulher busca o servigo
de satde 1,9 vezes mais que o homem.

Albuquerque et al. (2014) avaliaram a percepgao dos enfermeiros sobre 0s servigos de
salde oferecidos sob a perspectiva de género. Encontraram em seus achados que esses
profissionais percebem fragilidades nos servicos destinados ao publico masculino, como o
déficit em sua organizacdo, a baixa qualificacdo, além da pouca demanda dos homens,
evidenciando a necessidade de capacitacfes sob a perspectiva de género. Esses estudos nos
levam a refletir quanto a fragilidade dos servicos de salde, no que concerne a organizacao e
despreparo dos profissionais para atender uma demanda masculinizada e pouco expressiva.
Nesse contexto, ndo se estabelece um vinculo que promova continuidade do cuidado na
perspectiva da prevencdo. Schraiber et al. (2010) em seu estudo apresentam relatos de homens
justificando porque ndo procuram os servigos de saude. Os homens revelaram que s6 buscam
atendimento quando a situacdo € séria. Por sua capacidade fisica e vigor se sentem
invulneraveis e imunes ao adoecimento e, por isso, ndo procuram o medico por qualquer
motivo.

Alguns fatores podem contribuir para os achados desta pesquisa. Por pertencerem a
uma instituicdo publica, os jovens da IES1 tém mais facilidade para acessar 0s Servigos
durante seus estagios, quando 0s cursos pertencem a area da saude. Universidades publicas
costumam ter hospitais e ambulatorios de atencdo primaria e secundaria onde os alunos
realizam atividades préticas. Destaca-se, também, que 37,24% dos estudantes trabalham com
remuneracdo, o que pode justificar o ndo uso dos servicos publicos de satde. E possivel que
esses jovens com trabalho remunerado tenham plano de saude fornecido pela propria empresa
e os utilizem. Alguns podem buscar atendimentos especificos como as salas de vacina e, nao
necessariamente, usar os demais servicos oferecidos pela unidade. Algumas empresas ou até
mesmo alguns cursos de graduacdo exigem a atualizacdo da caderneta vacinal como
obrigatoriedade.

Ao serem questionados sobre o teste para deteccdo do HIV, informaram que nunca
realizaram, 61,98% na IES1 e 71,09% na IES2, respectivamente. A testagem para deteccdo do
HIV e o uso do preservativo pelos jovens foi avaliado. Os dados demonstraram que a
associacdo entre o uso do preservativo e a testagem ndo tem significancia, ou seja, o uso do
preservativo independe da realizacdo ou ndo de testagem para o HIVV em ambas as instituigdes
e 0 grupo como um todo. Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Préaticas (PCAP) (BRASIL,

2016d), indica que apenas 36,1% dos individuos sexualmente ativos pertencentes a faixa
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etaria de 15 a 64 anos de idade, j& foram testados para o HIV alguma vez na vida. Enquanto
que 63,9% nunca foram testados.

Franga Junior, Calazans e Zucchi (2008) publicaram estudo sobre as mudangas no
ambito da testagem para o HIV no Brasil entre 1998 e 2005 e observaram que houve um
crescimento no nimero de testagens por demanda livre, de 13,5% para 20,8%. Entretanto, ndo
houve aumento significativo entre os homens. Os individuos que menos testaram para o HIV
eram solteiros, desempregados e estudantes. Em 2005, a testagem foi significativamente
menor entre os heterossexuais, sem doencas sexualmente transmissiveis (DST) e sem filhos.
Segundo o MS, o Brasil enfrenta o grande desafio do diagndstico tardio para o HIV com
sintomatologia da doenga em muitos casos. Por este motivo, a testagem deve ser estimulada
de maneira rotineira e regular, pois se trata de um procedimento que veio para
desburocratizar, ampliar o acesso e o conhecimento das pessoas sobre seu estado sorolégico
(BRASIL, 2017a).

Conhecer seu estado soroldgico influencia diretamente em todos os componentes da
prevencdo combinada orientada pelo MS. Essa questdo deve ser mais amplamente discutida
no cotidiano do profissional de saude principalmente no atendimento ao jovem. Aconselhar e
oferecer o teste rapido sdo primordiais para o0 jovem que se coloca em muitas situacdes de
risco para as IST. Neste estudo, observamos que muitos ndo usam preservativo sempre e sao
vulneraveis a essas infeccoes.

Em relacdo a cirurgia de fimose, a maioria dos jovens do grupo (70,70%) informou
que ndo realizou. A fimose é a aderéncia balanoprepucial e constricdo no prepucio que
impede a exposicdo total da glande, dificulta a passagem da urina, a higienizacdo local e
propicia a proliferacdo de microorganismos (BRAZ, 2014). Sobre este tema ha controvérsias.
Existem estudos que verificaram aumento do risco de infeccdo pelo HIV apés a circuncisdo e
estudos que mostram um efeito protetor de 40 a 60% na reducdo do risco de HIV entre
homens heterossexuais em areas de alta prevaléncia do virus devido a transmissdo
heterossexual, como ocorre na Africa. Ha evidéncias, também, de reducdo na prevaléncia do
HPV e na transmissdo do virus herpes simplex tipo 2 (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2012).

Acredita-se que a conduta sexual do jovem ¢é influenciada por diversos fatores que
precisam ser mais amplamente discutidos, sobretudo, o0s socioculturais que afetam
diretamente a atitude e tomada de decisdo pelo grupo. Conscientizar os jovens acerca das IST

e dos métodos de prevencdo é uma tematica relevante, contudo envolve uma gama de
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aspectos que esbarram em nds criticos e perpassam o conhecimento dos porqués do

comportamento humano e assungdo de comportamentos de risco.
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CONCLUSAO

Os resultados desta investigacdo demonstraram que os objetivos foram alcangados,
contudo, apesar de exitosa, os dados revelaram motivo de preocupacdo. Os jovens de ambas
as instituicdes apresentaram, de maneira geral, comportamento de risco para infeccGes
sexualmente transmissiveis (IST). Comparativamente, as atitudes adotadas pelos
universitarios do sexo masculino das duas instituicdes foram similares quanto as préaticas
sexuais e de prevencdo, sendo observadas diferencas pontuais ja discutidas.

As hipoteses sugeridas também foram ratificadas pelos resultados obtidos nesta
pesquisa. Muito desse comportamento de risco pode ser explicado por fatores socio- culturais
que permeiam a vida desses jovens e moldam suas masculinidades. Neste estudo, observamos
uma concentracdo de praticas tipicas da masculinidade hegemdnica que, aliadas as
caracteristicas proprias da juventude, justificam este cenario preocupante de um pensamento
viril e invulneravel que levam os jovens a adotarem comportamentos de risco sexual.

Entdo, como trazer esse homem jovem, cujo pensamento é de invulnerabilidade,
virilidade e despreocupacdo com o futuro, para dentro das unidades de saude? Como
estimular atitudes saudaveis e promover o autocuidado desse publico? Como preparar 0S
profissionais e servicos para atender essa demanda de maneira integral e individualizada?

Os esforgos e as respostas para essas questdes sdo complexos considerando que essa
discussdo ultrapassa fatores biologicos. Trata-se de repensar valores sécio- culturais, crencas,
modos de vida, entre outros, e a repercussdo destes fatores nas atitudes sexuais adotadas pelos
jovens. Acredito que seja necessario o emprego de estratégias simultaneas na busca de
resultados positivos para a saude dos homens jovens frente as IST. As acBes precisam intervir
mais em fatores sdcio- estruturais, por meio da promocao da saude e da educacdo popular, ndo
apenas naqueles de cunho biomédico, como é habitual.

Este aspecto da discussdo reflete diretamente na pratica do enfermeiro que tem, por
formacdo, uma consolidada experiéncia em educacdo em saude. Contudo, o homem jovem
ainda ndo ganhou espaco de discussdo nas grades curriculares das universidades. Logo, o
profissional que entrard para o mercado de trabalho buscara, por meios préprios, estratégias
que julguem adequadas, provavelmente aquelas de cunho biomédico, que vdo solucionar
pontualmente a demanda masculina. O primeiro passo, portanto, é ampliar essa reflexdo

dentro das universidades com futuros profissionais da &area da saude. Deste modo,
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promovemos futuramente discussdes multidisciplinares entre as equipes que atenderdo esses
jovens.

Ainda dentro desse universo de formacdo, a interface com a educagdo escolar também
agregaria uma discussdo mais densa se 0 tema fosse discutido desde a infancia, de maneira
apropriada para a idade. O assunto seria abordado com mais frequéncia e, portanto, mais
oportunidades de reflexdo, guiadas por profissionais, seriam criadas, aproveitando a vivéncia
grupal tdo estimada pelos jovens. O assunto deixaria de ser abordado pela primeira vez de
maneira informal, entre os colegas, justamente quando o jovem esté iniciando sua vida sexual.
O contato antecipado com o tema dentro de sala de aula formaria jovens melhor informados,
mais resilientes. A sugestdo seria, portanto, de fortalecimento das agdes do Programa de
Saude na Escola (PSE), estratégia que articula educagdo e rede bésica de saude, de papel
fundamental na integralidade das a¢des e desenvolvimento da cidadania.

Essa parceria com a educagdo também é bem-vinda dentro das universidades no
processo de formacdo dos jovens de outros cursos diferentes da area da satde. A abordagem
do tema dentro do espa¢o universitario consolidaria uma discussao ja iniciada na educagédo
basica.

Em relacdo a assisténcia, a aproximacdo da academia € necessaria para promover a
reflexdo dos profissionais acerca de sua pratica cotidiana. Durante a investigacdo, observamos
que além da auséncia desse publico nos espacos de saude, apontou-se também para um
despreparo por parte dos servicos, seja estrutural ou de recursos humanos. Atualmente, os
profissionais da atencdo basica atendem segundo os moldes da estratégia de satde da familia,
segundo orientacdo do Ministério da Saude (MS). Entretanto, apesar do atendimento visar o
olhar integral do individuo e estimular o fortalecimento do vinculo, o profissional se vé
responsavel por uma populacdo adscrita que muitas vezes ndo propicia um atendimento de
exceléncia pelo volume de demanda das diversas linhas de cuidado.

Sob este aspecto, hd necessidade de capacitacdes e 0s servigos de terem espacos de
reflexdo dentro de sua programacdo para os diversos assuntos referente as demandas dos
homens jovens. Os espacos de discussdo a respeito da salde do homem jovem no ambito
assistencial sdo escassos ou inexistentes em muitas unidades bésicas de satde. Em reunido de
equipes ou até no planejamento das acdes, observa-se atividades de educacdo em saude
programadas voltadas para grupos especificos como gestantes, pacientes diabéticos e
hipertensos, tabagistas e isso se repete em muitas unidades de atencdo primaria a satde
(APS).
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Talvez, os grupos de educagdo em salde ndo sejam a melhor estratégia para alcancar
0s jovens porque eles ndo tém costume de frequentar as clinicas da APS estando saudaveis.
Contudo, hd que se promover agdes também programadas para esse publico. Acdes
extramuros, nas universidades, nas escolas e a aproximacdo com os professores em sala de
aula seria uma busca pelos jovens dentro dos seus espacos de convivéncia.

Os incentivos governamentais de investimento direcionado para essa populacéo
também é importante. O assunto precisa ser mais discutido nos veiculos de comunicacao de
massa e ndo apenas em campanhas pontuais a grupos especificos. E necessario desvelar e
quebrar tabus. As IST ndo escolhem grupos especificos. Precisamos dar voz a juventude
masculina que ndo se encaixa em grupos de maior vulnerabilidade, mas que é uma das
populacdes mais atingidas por esse agravo.

Este estudo é mais um estimulo para que novas pesquisas sejam desenvolvidas sobre
este tema que esta longe de se esgotar. Apesar do conhecimento cientifico vasto disponivel, a
discussdo sobre a saude sexual do homem jovem sob o aspecto da prevencdo de IST, ainda

precisa ser melhor explorado.
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ANEXO A — Instrumento de coleta de dados

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Centro Biomédico
Faculdade de Enfermagem

F * 2 ;;'? = =
UER]) % UERJ ¢

A :
Faculdade de oﬁS‘TAD(!“Q

Enfermagem

Caro estudante,

A,

%
%
&

Vocé esta participando da pesquisa “Sexualidade e vulnerabilidade dos jovens em tempos de infecgdes
sexualmente transmissiveis” realizada pela Prof2 Dr?® Thelma Spindola, tendo o objetivo de analisar a
vulnerabilidade dos jovens as infecgdes sexualmente transmissiveis. Para preencher este questionario
gostariamos que respondesse assinalando com um X as respostas conforme o seu sexo, ou opinido e completasse
as questdes que exigem preenchimento.

N° Questionario: Curso:

Dados de identificacdo
1. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

2. Qual a sua idade? anos

3. Estado conjugal/ marital atual:
() solteiro(a)/ ndo possui namorado(a) ou companheiro(a)
() Tem companheiro(a) fixo(a), mas ndo vive com ele/ela
() Casado(a)/vive com companheiro(a)/unido estavel

4. Presenca de filhos? () Sim () Nédo
5. Situacdo Empregaticia: ( ) Trabalha com remuneracdo ( ) Trabalha sem remuneracdo ( ) N&o trabalha

6. Qual a escolaridade mais elevada que o responsavel (pai/mae/avé/tio(a)) pela sua familia completou?

() Analfabeto () Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental
completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo (' ) Superior incompleto

( ) Superior completo

7. Como vocé se classifica em relacéo a sua cor?
( ) Branca () Preta () Amarela ( ) Parda ( )Outra ( ) N&osei
responder

8. Vocé se considera uma pessoa religiosa? () Sim () Nao [caso negativo pule para a
questdo de n° 10]

9. Qual é a sua religido?
() Catdlica  ( ) Evangélica  ( ) Espirita/ Kardecista/ Umbandista ( ) Outra ( )N&o sigo
nenhuma religido
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10. Com quem vocé mora?
() moro sozinho ( ) com meus pais ( ) com companheiro/a () com familiares ()
com amigos/colegas

11. Qual a renda da sua familia? R$

12- Quantas pessoas vivem dessa renda?

13. Vocé faz uso de bebida alcodlica? ( )Sim () Nao [caso negativo pule para a questdo de n°® 15]
14- Com que regularidade? ( )diario () finsdesemana () esporadicamente

15. Vocé costuma fazer uso dos servigos de Salde Puablica? () Sim ( ) Nao ( ) Em parte

16. Como vocé define a sua orientacéo sexual? () Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( ) Outro
Qual?

17. Vocé ja teve relagOes sexuais alguma vez nasuavida? ( )Sim( ) Ndo [caso negativo pule para
questdo de n° 37]

18. Com que idade vocé teve a sua primeira relacdo sexual? _ anos

19. Vocé usou camisinha na sua primeira relacédo sexual? ( ) Sim ( ) Néo

20. Vocé utiliza camisinha em todas as relacGes sexuais? ( ) Sim () Né&o

21. Vocé ja teve mais do que um parceiro sexual em toda sua vida? ( )Sim ( )Nao

22. Vocé ja teve relagdo sexual com mais de 01 parceiro no mesmo periodo? ( )Sim ( ) Né&o

23. Vocé jé teve relacdo sexual com pessoa do mesmo sexo que o seu alguma vez navida? () Sim ( )
Néo

24. Atualmente vocé tem relagdes sexuais somente com pessoa do mesmo sexo que o seu?  ( )Sim ()
Né&o
25. Atualmente vocé tem relacfes sexuais com homens e com mulheres no mesmo periodo? ( ) Sim ()
Né&o
26. Vocé teve relagBes sexuais nos Ultimos 12 meses? ( ) Sim ( ) Nao [caso negativo pule para a

questdo de n° 34]

27. Vocé teve relacdo sexual com parceiros (as) fixos (as), ou seja, namorado (a), noiva, esposa,
companheiro (a), etc., nos Ultimos 12 meses? ( )Sim ( ) Néo

28. Nas relagfes sexuais que vocé teve com esses (as) parceiros (as) fixos (as) nos Ultimos 12 meses, vocés
usaram camisinha?
( )Sim ( ) Nao

29. Vocé teve relacido sexual com parceiros (as) casuais, ou seja, paqueras, “ficantes”, rolos, etc., nos
altimos 12 meses?
( )Sim ( ) Nao [caso negativo pule para questdo de n° 32]

30. Vocé teve mais do que cinco parceiros sexuais casuais nos tltimos 12 meses? ( ) Sim () Néo
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31. Nas relages sexuais que vocé teve com esses (as) parceiros (as) casuais (as) nos ultimos 12 meses, vocés
usaram camisinha? () Sim () Nao

32. Ainda pensando nos ultimos 12 meses, vocé pagou alguma pessoa para ter sexo?
() Sim ( )N&o caso negativo pule para questdo de n° 34]

33. Vocé usou camisinha nas relacfes sexuais que vocé teve com esses (as) parceiros (as) que vocé pagou
para ter sexo?
( )Sim () Néo

34. Voce ja teve relagBes sexuais com pessoas que conheceu pela internet? () Sim ( ) Nao
35. Vocé negocia com o parceiro o uso do preservativo? ( )Sim ( ) Ndo ( ) Em parte
36. Vocé fez uso de alcool e/ou droga antes da ultima relacdo sexual? ( ) Sim ( ) Nédo

37. Em sua opinido qual a possibilidade de vocé adquirir uma DST?
( ) Muito possivel  ( )possivel () nem possivel e nem impossivel ( ) Pouco possivel () impossivel

38-Vocé considera ter todo conhecimento necessario acerca das DST? () Sim ( ) Nao

39. Vocé conhece algum método para prevenir as DST? () Sim ( ) Nao Qual?

Para as questdes a seguir assinale com um X a opc¢do que reflete a sua opinido (pode assinalar
mais de uma):

NA SUA OPINIAO: DOENGAS
AID | Sifili | Hepatit | Gonorrei | Herpe | HP | Clamidi Ner&k;l;ma
S S e a S \Y a ~
opgoes

40. Qual ou quais que vocé
conhece a forma de
transmissao?

41- Qual ou quais uma
pessoa pode ser infectada ao
usar banheiros publicos?

42- Qual ou quais uma
pessoa pode ser infectada ao
compartilhar seringa ou
agulha com outras pessoas?

43- Qual ou quais uma
pessoa pode ser infectada ao
nao usar preservativos em
relacdes sexuais?

44- Para qual ou quais
dessas doencas existe cura?
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Para as afirmagcdes abaixo assinale APENAS UMA OPCAO que reflita a sua opinifo:

SENTENCAS AFIRMATIVAS OPINIAO

Concorda Concordo | Neutro | Discordo Discordo
Totalmente Totalmente

45. O risco de transmissdo do
HIV/aids pode ser reduzido se uma
pessoa tiver relacGes sexuais somente
com parceiro fiel

46.Uma pessoa com aparéncia
saudavel pode estar infectada pelo
HIV/aids.

47. Usar preservativo é a melhor
maneira de evitar que uma DST seja
transmitida durante a relacdo
sexual.

48. Se uma professora vive com
HIV/aids ela pode continuar a dar
aulas em qualquer escola.

49. O ato de urinar imediatamente
apés o ato sexual previne a
ocorréncia de uma DST.

50. Tomar banho ou lavar os
genitais com agua e sabao apo6s o ato
sexual previne as DST.

51. O preservativo pode ndo ser
usado em algumas relacBes sexuais
sem expor ao risco de contrair DST.

52. O uso de alcool ou drogas pode
fazer com que as pessoas transem
sem usar camisinha.

53- Vocé buscou atendimento de salde nos Gltimos 12 meses? () Sim, quantas vezes? ( ) Néo
54- Vocé ja teve alguma DST? () Sim Qual? ( )N&o ( ) Né&o lembra
55- Vocé ja fez o teste para detectar o HIV/aids alguma vez na vida? ( ) Sim ( ) Néo

56. Vocé j& teve relagdo sexual usando preservativo feminino? (APENAS PARA MULHER)
() Sim ( ) Néo

57- Vocé fez o exame o exame chamado Papanicolau, onde o médico ou a enfermeira coletam material
para o exame preventivo de cancer? (APENAS PARA MULHER)

() Sim ( ) Néo () Néo lembra
58- Quando foi a ultima vez que fez um exame ginecolégico? (APENAS PARA MULHER)
() Neste ano () Ano passado ( ) H&2anos () H& 3 anos
( )H& mais de 5 anos (' )Nunca fez () Néo lembra
59- Vocé ja operou fimose ou fez circunciséo? (APENAS PARA HOMEM) ( ) Sim () Néo

60- Voceé j& teve relacdo sexual com mulher usando preservativo feminino? (APENAS PARA HOMEM)
( )Sim ( )Néo
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Instituicdo 1)

F L= Universidade do Estado do Rio de Janeiro %;
l.f.HER..J, Centro Biomédico -
Faculdade de Enfermagem

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: “Sexualidade e vulnerabilidade
dos jovens em tempos de infeccBes sexualmente transmissiveis”, que tem como objetivos
especificos: Identificar os aspectos culturais e sociais que permeiam as concepg6es dos jovens sobre o
exercicio da sexualidade; Conhecer o posicionamento dos jovens em relacdo a preservacao de sua
salde sexual e negociacdo do sexo seguro; Descrever as praticas sexuais dos jovens no contexto da
sexualidade; Descrever o comportamento dos jovens em relacdo a prevencdo de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis; Analisar as vulnerabilidades préprias dos jovens relativas a sua salde
sexual; Discutir praticas educativas e o papel do enfermeiro nas orientacGes para a saude sexual dos
jovens.

A pesquisa tem como pesquisador responsavel a Prof.2 Dr.2 Thelma Spindola e tera duracdo de 1 ano.
Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e publicados em revistas cientificas.

A sua participacdo é voluntaria, ou seja, a qualquer momento vocé pode recusar—se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Sua participacdo nesta pesquisa consiste em responder um questionario contendo 50 questBes para
vocé assinalar. Vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacgfes financeiras. A pesquisa
ndo oferece riscos relacionados com sua participacdo, entretanto caso sinta desconforto, tristeza,
angustia com as questdes vocé podera recusar a participar da pesquisa em qualquer momento ou em
responder qualquer pergunta que por ventura possa causar algum constrangimento, sem nenhuma
penalizacdo ou prejuizo pessoal. Caso vocé necessite de qualquer esclarecimento ou atendimento
psicossocial, sera garantida assisténcia pela equipe de profissionais de saude da Divisdo de Saude do
HUPE —-DISHUPE. Os beneficios relacionados sdo: conhecer a visdo dos jovens acerca das DST, os
mitos, preconceitos, crencas, tabus e o comportamento sexual dos jovens e contribuir para o
planejamento de acdes com vistas & prevencao de DST; contribuir para a formacéo de profissionais da
saude; estimular outros profissionais a desenvolver pesquisas com a tematica.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal e
demais membros da equipe, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a
qualquer momento.

Rio deJaneiro, [/ |/

Nome Assinatura do pesquisador

Contato do pesquisador: Avenida 28 de Setembro, n°157 - Vila Isabel - Rio de Janeiro - RJ - CEP:
20551-030. Telefone: (21) 999424850 e-mail: tspindola.uerj@gmail.com

“Caso vocé tenha dificuldade de entrar em contato com o pesquisador responsavel comunique o fato a
Comissdo de Etica em Pesquisa: Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar.
Maracand- Rio de Janeiro — RJ. email- ética@uerj.br — tel. (021) 23342180”.


about:blank
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Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer tipo de puni¢do ou constrangimento.

Rio de Janeiro, / /

Nome Assinatura do entrevistado
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Instituicdo 2

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Thelma Spindola, enfermeira, estabelecida na Avenida Vinte Oito de Setembro,
n°l157 - Vila Isabe, CEP 20551-030, na cidade Rio de Janeiro, vou desenvolver uma pesquisa
cujo titulo ¢: Sexualidade e vulnerabilidade dos jovens em tempos de infeccdes sexualmente
transmissiveis.

Este estudo tem como objetivos: Identificar os aspectos culturais e sociais que
permeiam as concepgdes dos jovens sobre o exercicio da sexualidade; conhecer o
posicionamento dos jovens em relagdo a preservacdo de sua satde sexual e negociagdao do
sexo seguro; descrever as praticas sexuais dos jovens no contexto da sexualidade; descrever o
comportamento dos jovens em relacdo a prevencao de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST); analisar as vulnerabilidades proprias dos jovens relativas a sua saude sexual; discutir
praticas educativas e o papel do enfermeiro nas orientagdes para a saude sexual dos jovens.

Necessito que o Sr.(a). autorize a avaliagdo que consiste em responder um questionario
contendo questdes para vocé assinalar. A sua participagdo nesta pesquisa € voluntria e ndo
determinara qualquer risco, nem trara desconfortos. Além disso, sua participa¢ao ¢ importante
para o aumento do conhecimento acerca do comportamento sexual dos jovens e sua visdo em
relacdo as IST, os mitos, preconceitos, crengas e tabus, o que pode contribuir para o
planejamento de agdes com vistas a prevencao de IST e para a formacao de profissionais da
satde. Com relacao ao procedimento em questao, ndo existe melhor forma de obter.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma consideracao ou duvida sobre
a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Veiga de Almeida, situado na Rua Ibituruna 108 — Tijuca, fone (21) 2574-8800
/ ramal: 307 e comunique-se com o Prof. Dr. Celso Silva Queiroz.

Também ¢ garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo.

Garanto que as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outras pessoas,
ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum dos participantes.

O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informacdes que solicitar.

Nao existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o participante em qualquer fase
do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensagao financeira relacionada
a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da
pesquisa.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados
serao veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a sua identificagao.

Anexo estd o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso ndo tenha ficado
qualquer duvida.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito do estudo “Sexualidade e vulnerabilidade
dos jovens em tempos de infec¢des sexualmente transmissiveis”. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso aos resultados e de esclarecer minhas dividas a qualquer tempo. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Data / /

Assinatura do informante

Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXO D — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa: Instituicio 1

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plaboforma
DO RIO DE JANEIRO - UERJ %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sexualidade e vulnerabilidade dos jovens em tempos de infecgdes sexualmente
transmissiveis

Pesquisador: Thelma Spindola

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36520914.0.0000.5282

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 902.543
Data da Relatoria: 12/11/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de Pesquisa: Sexualidade e vulnerabilidade dos jovens em tempos de infecgdes
sexualmente transmissiveis de autoria de Thelma Spindola, tendo como objeto de estudo "a vulnerabilidade
da populagao jovem as Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST)" e tem como objetivos: Identificar os
aspectos culturais e sociais que permeiam as concepgbes dos jovens sobre o exercicio da
sexualidade;Conhecer o posicionamento dos jovens em relagdo a preservacao de sua salde sexual e
negociagdo do sexo seguro; Descrever as praticas sexuais dos jovens no contexto da
sexualidade:Descrever o comportamento dos jovens em relagdo a prevengao de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis;Analisar as vulnerabilidades proprias dos jovens relativas a4 sua saude sexual; Discutir
praticas educativas e o papel do enfermeiro nas orientagdes para a salde sexual dos jovens. O estudo terd
como participantes, 360 discentes regularmente matriculados nas seguintes unidades académicas da UERJ:
Faculdade de Enfermagem (ENF), a Faculdade de Engenharia Civil (FEN) e de Educagao (FE). O estudo
tera uma abordagem quanti-qualitativa, sendo a sele¢ao para a abordagem quantitativa sera realizada
através de sorteio do nimero da lista de chamada. A abordagem qualitativa sera realizada por convite dos
discentes. As técnicas para coleta de dados serao questionario e grupo focal. A analise de dados dar-se-a
através de andlise de conteddo proposto por Bardin(2007) e tabulagdo e analise de dados através

Endereco: Rua Sao Francisco Xavier 524, BL E 3%nd. Sl 3018

Bairro: Maracand CEP: 20.559-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@® uerj.br
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dos programas Excel 2003 e SPSS.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar os aspectos culturais e sociais, 0 comportamento e as praticas sexuais dos jovens em relagao a
prevencao de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis.

Objetivo Secundario:

1- Identificar os aspectos culturais e sociais que permeiam as concepgoes dos jovens sobre o exercicio da
sexualidade;2- Conhecer o posicionamento dos jovens em relacao a preservagao de sua saude sexual e
negociacao do sexo seguro; 3- Descrever as praticas sexuais dos jovens no contexto da sexualidade;4-
Descrever o comportamento dos jovens em relacao a prevencao de Infecgdoes Sexualmente
Transmissiveis;5- Analisar as vulnerabilidades proprias dos jovens relativas a sua saude sexual;6- Discutir
praticas educativas e o papel do enfermeiro nas orientagoes para a saude sexual dos jovens.

Continuagao do Parecer: 902.543

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

1- Quanto aos riscos:

A pesquisa nao oferecera riscos relacionados com a participagao dos estudantes, entretanto caso sintam
desconforto, tristeza, angustia com as questoes poderao recusar em participar da pesquisa a qualquer
momento ou em responder qualquer pergunta que por ventura possa causar algum constrangimento, sem
nenhuma penalizacao ou prejuizo pessoal. Caso necessitem de qualquer esclarecimento ou atendimento
psicossocial, sera garantida assisténcia pela equipe de profissionais de saude da Divisao de Saude do
HUPE -DISHUPE.

2- Quanto aos Beneficios:

Os beneficios relacionados sdo: conhecer a visao dos jovens acerca das DST, os mitos, preconceitos,
crengas, tabus e o comportamento sexual dos jovens e contribuir para o planejamento de a¢des com vistas
a prevengao de DST; contribuir para a formacao de profissionais da salide; estimular outros profissionais a
desenvolver pesquisas com a tematica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Bastante adequada e apropriada a realidade brasileira atual.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Informa financiamento préprio;

Cronograma executavel e dentro da temporalidade exigida;

A folha de rosto esta assinada pela pesquisadora e como instituicao proponente a diretora da Faculdade de
Enfermagem da UERJ; e
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UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataoforma
DO RIO DE JANEIRO - UERJ asil
Continuag3o do Parecer: 902.543
TCLEs adequados.
Recomendacgoes:
Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovacgao do projeto, visto que nao ha implicagdes éticas.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar Relatério Anual - previsto para dezembro de 2015. A COEP devera ser
informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar
justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados nao sejam publicados.

RIO DE JANEIRO, 08 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Patricia Fernandes Campos de Moraes
(Coordenador)
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