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RESUMO

ABREU, Thuany de Oliveira. Representacgdes sociais de jovens universitarios sobre
infeccdes sexualmente transmissiveis e sua relacdo com as praticas de prevencao. 2021.
101 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

O presente estudo teve o propdsito de analisar as representacdes sociais dos jovens
universitarios sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis e sua relagdo com as préaticas de
prevencdo das infeccOes. Pesquisa descritiva, qualitativa, pautada na Teoria das
Representacdes Sociais com emprego da abordagem complementar processual, desenvolvida
por Denise Jodelet. Os participantes foram estudantes universitarios, regularmente
matriculados, com idades entre 18-29 anos, sexualmente ativos, presentes na instituicdo no
periodo da coleta de dados. Para a coleta de dados foram empregados dois instrumentos: um
questiondrio para caracterizacdo do grupo e uma entrevista semiestruturada. Foram
respondentes do questionario 160 jovens, de ambos os sexos, e 30 da entrevista, havendo
harmonia na distribuicdo dos estudantes do género masculino e feminino. Todos o0s
procedimentos éticos foram respeitados, ou seja, a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
em Pesquisa e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido conforme determina a Resolucdo 466/2012 e 510/2016. Os dados foram
organizados. Os dados foram organizados em uma planilha do software Excel 2016, e as
analises realizadas com emprego da estatistica descritiva uni e bivariada. As informacoes
discursivas das entrevistas foram transcritas e armazenadas em um arquivo no Software
Microsoft Word 2007, e os dados analisados com emprego da técnica de analise de conteudo,
na modalidade tematico-categorial. A caracteriza¢do dos estudantes demonstra que 72 (45%)
tinham idades de 18-20 anos; cor autodeclarada branca (56,25%); moravam com os pais 100
(62,5%); 76(47%) ndo possuia namorado ou companheiro; 114(71,25%) se declararam
heterossexuais; 56 (35%) nunca trabalharam. Em relacdo as praticas sexuais 101 (63,13%)
tiveram a primeira relacdo sexual entre 12 e 17 anos e 117 (73,13%) usaram preservativo na
ocasido; 85 (53,15%) informaram que sempre usam preservativos; 118 (73,75%) tiveram
relacbes sexuais com parceiros fixos, e 52 (32,50%) informaram sempre usar preservativo
com esses parceiros; 74 (46,25%) nunca negociam 0 uso do preservativo com a parceira
sexual. Na analise dos dados discursivos emergiram trés categorias: 1- Concepgdo dos
universitarios sobre as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, e duas subcategorias - Imagens
e sentimentos associados as IST e Conceitos e conhecimentos sobre IST; 2- Préticas de
prevencdo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis e a educacdo sexual; 3- Fatores que
interferem no uso ou ndo de preservativos pelos estudantes. Pode-se apreender nos achados
que 0s universitarios associam a imagem das IST com lesdes e falta de higiene, e a
transmissibilidade com a pratica do sexo sem uso de preservativo. No grupo investigado a
adocdo do preservativo nas praticas sexuais ndo € recorrente, sendo empregado de modo
seletivo conforme a parceria sexual. As praticas de prevencdo de IST dos universitarios sao
ancoradas na cultura e habitos dos individuos, que assumem um comportamento sexual de
risco em suas condutas sexuais.

Palavras-chave: RepresentacOes sociais. Jovens. Ensino superior. Preservativo. Prevencao

primaria. Enfermagem. IST.



ABSTRACT

ABREU, Thuany de Oliveira. Social representations of university students about sexually
transmitted infections and their relationship with prevention practices. 2021. 101 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

This study aimed to analyze the social representations of young university students
about sexually transmitted infections and their relationship with infection prevention
practices. Descriptive, qualitative research, based on the Theory of Social Representations
using the complementary procedural approach, developed by Denise Jodelet. The participants
were university students, regularly enrolled, aged 18-29 years, sexually active, present at the
institution during the period of data collection. For data collection, two instruments were
used: a questionnaire to characterize the group and a semi-structured interview. Respondents
to the questionnaire were 160 youths, of both sexes, and 30 from the interview, with harmony
in the distribution of male and female students. All ethical procedures were respected, that is,
the research was approved by the Research Ethics Committee and all participants signed the
Informed Consent Form as determined by Resolution 466/2012 and 510/2016. The data was
organized. The data were organized in an Excel 2016 spreadsheet, and the analyzes were
performed using univariate and bivariate descriptive statistics. The discursive information
from the interviews was transcribed and stored in a file in the Microsoft Word 2007 Software,
and the data analyzed using the content analysis technique, in the thematic-categorical
modality. The characterization of the students shows that 72 (45%) were aged 18-20 years;
self-declared white color (56.25%); lived with their parents 100 (62.5%); 76 (47%) did not
have a boyfriend or partner; 114 (71.25%) declared themselves heterosexual; 56 (35%) never
worked. Regarding sexual practices 101 (63.13%) had their first sexual intercourse between
12 and 17 years old and 117 (73.13%) used a condom at the time; 85 (53.15%) reported that
they always use condoms; 118 (73.75%) had sex with permanent partners, and 52 (32.50%)
reported always using condoms with these partners; 74 (46.25%) never negotiate condom use
with their sexual partner. In the analysis of the discursive data, three categories emerged: 1-
Students' conception of Sexually Transmitted Infections, and two subcategories - Images and
feelings associated with STIs and Concepts and knowledge about STIs; 2- Practices for the
prevention of Sexually Transmitted Infections and sexual education; 3- Factors that interfere
with the use or not of condoms by students. It can be learned from the findings that university
students associate the image of STIs with injuries and poor hygiene, and transmissibility with
the practice of sex without using a condom. In the investigated group, the adoption of
condoms in sexual practices is not recurrent, being used selectively according to the sexual
partnership. The STI prevention practices of university students are anchored in the culture
and habits of individuals, who assume risky sexual behavior in their sexual conduct.

Keywords: Social representations. Young. University education. Condom. Primary
prevention. Nursing. IST.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Este estudo tem como objeto "as representacdes sociais dos jovens universitarios sobre
as IST e sua relagdo com as préticas de prevencao das infeccdes”.

A minha aproximacéo e interesse com a tematica surgiu da minha vivéncia enquanto
Enfermeira da classificacdo de risco na unidade de emergéncia do hospital militar em que
atuo, onde prestava atendimentos a muitos jovens soldados, com sinais e sintomas de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST). Esse fato me levou a refletir sobre quais os
fatores que interferiam para que estes jovens fossem acometidos pelas IST, e quais seriam as
praticas de prevencdo desse grupo. Em decorréncia destes questionamentos e vivéncia,
busquei o grupo de pesquisa desenvolvido na Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) que tratasse desta tematica. Ao cursar o Programa de P4s-
Graduacdo em Enfermagem da UERJ surge como oportunidade para buscar respostas aos
meus questionamentos, através do desenvolvimento dessa pesquisa.

Adolescentes e jovens sdo pessoas em desenvolvimento que representam a esperanca
de toda nacéo e, a0 mesmo tempo, trazem & tona as vulnerabilidades e contradi¢Ges de cada
sociedade. Os jovens sdo a parcela da populacdo mais exposta as IST em funcdo de a
sexualidade estar associada as descobertas, experimentacdes, vivéncia da liberdade e pela
adocdo de comportamentos de risco ou pelo desconhecimento dos meios de prevencdo e
formas de contagio das mesmas (BRASIL, 2007; GARBIN et al., 2010).

No contexto da América Latina e Caribe, o quantitativo de jovens totaliza cerca de 163
milhdes de pessoas, e representa um quarto da populacio dessa regido (COMISION
ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 2016). Ja no Brasil, em 2017,
essa populagéo era de 48,5 milhdes de pessoas com idades de 15 a 29 anos, em comparagao
aos dados de mais de 2,1 milhdes de habitantes (BRASIL, 2002; IBGE, 2016, 2018).

No que concerne a educacdo o numero de jovens com matriculas no ensino superior
em 2016, eram oito milhdes. Ja em 2020 aumentou para 8,6 milhdes, de acordo com o Censo
do Ministério da Educacdo. A regido Sudeste concentra a maioria das matriculas por ser a
mais populosa e concentrar um maior fluxo financeiro, detém maior parcela de faculdades
privadas. Nesse contexto, hd mais alunos na rede privada que na publica em cursos
presenciais (BRASIL, 2016, 2020).

Sabe-se que as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) eram definidas como
doencas adquiridas pelo contato sexual. Entretanto, a partir de 2015, em substituicdo a

expressao DST foi adotada a terminologia IST. Desse modo, a mudanca faz um alerta para a
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populacdo sobre a possibilidade de adquirir ou transmitir uma infecgdo, com a presencga ou
auséncia de sinais e sintomas, visto que a doenca é um termo atrelado a desequilibrio
fisiolégico (BRASIL, 2015).

Estudos tém demonstrado que os jovens conhecem os modos de transmissdo e 0s
meios para evitar as IST, contudo praticam sexo desprotegido, tem multiplas parcerias
sexuais, e costumam ingerir alcool e/ou outras drogas, antes e durante 0s intercursos sexuais.
Desse modo, assumem um comportamento de risco para exposicdo as infeccbes de
transmissdo sexual (BRASIL, 2011; CHARNIGO et al.,, 2013; FONTES, 2016; GIL-
GARCIA; GOMEZ-CAMARGO et al., 2014; MARTINI; PORCEL-GALVEZ, 2013; WHO,
2016). O fato das pessoas obterem conhecimento sobre as IST, como 0 grupo jovem, nao
necessariamente esta associado a uma préatica efetiva de prevencdo contra esses agravos
(BEZERRA et al., 2012; BRASIL, 2011; CARVALHO et al., 2015; CASTRO et al., 2016;
DANTAS et al., 2015; GARBIN et al., 2010; SILVA et al., 2013).

No Brasil, estudos registram que somente 25% das pessoas sexualmente ativas
praticam o0 sexo seguro, e usam preservativo em todas as relacfes sexuais (BRASIL, 2006). A
primeira relacdo sexual dos adolescentes e jovens tem ocorrido em ida des precoces, devido
ao estimulo para o inicio da atividade sexual. No entanto, esse assunto € reprimido ndo
havendo dialogo ou esclarecimentos a respeito, 0 que resulta em um comportamento sexual
vulneravel no qual o preservativo, nem sempre, € utilizado como protecdo contra IST
(BRASIL, 2006).

Estudos epidemioldgicos mostram uma tendéncia mundial a iniciacdo sexual, cada vez
mais precoce, bem como o uso abusivo de substancias psicoativas. Os jovens costumam fazer
uso de bebida alcodlica de modo precoce e continuo, em busca de diversdo, o que contribui
para a assuncdo de comportamentos de risco as IST, como o inicio da atividade sexual, uso
incorreto ou inconsistente de preservativos e a experimentacdo com alcool e outras drogas
(GOMES et al., 2018).

O alcool ¢ a droga licita mais consumida na sociedade, sobretudo pelos jovens que,
muitas vezes, iniciam sua experiéncia decorrente de habitos culturais e sociais como forma de
diversdo, lazer ou autoconfianga. A livre comercializagdo desta substancia acarreta maior
dificuldade de controle e fiscalizagdo, sendo as campanhas de prevencao contra o uso abusivo
do alcool, 0 manejo mais eficaz (BRASIL, 2015; LOPES, 2017). Este por sua vez, pode ser
considerado uma forma de se enturmar em um grupo de iguais e aumentar sua autoestima
devido ao sentimento de estar inserido em algum lugar, além de poder “ser uma forma de lidar

com a ansiedade, frustracdo ou sentimento de inadequacdo” (BRASIL, 2006, p. 25).
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Sabe-se que 0 jovem em decorréncia de suas proprias caracteristicas € vulneravel aos agravos
de satde, como as IST. A palavra vulneravel origina-se do verbo latino vulnerare, que
significa ferir, penetrar. Vulnerabilidade é um termo geralmente usado na referéncia de
predisposicdo a desordem ou de susceptibilidade ao estresse. Existe uma relagcdo entre
vulnerabilidade e risco a vulnerabilidade opera apenas quando risco estd presente, sem risco
vulnerabilidade ndo tem efeito e na discussédo entre as diferencas entre vulnerabilidade e risco,
embora representem estreita relacdo entre si, sdo de fato distintos e nao similares. Estudos
trazem o risco tendo uma identidade sélida com carater eminentemente analitico, enquanto a
vulnerabilidade se trata de conceito emergente, outrossim esta relacionada o carater sintético
(AYRES et al., 2006; NICHIATA et al., 2008).

A vulnerabilidade se articula em: componente individual, referente as informacdes que
a pessoa tem sobre o problema e & capacidade de opera-las na construgdo de praticas
protetoras integradas ao cotidiano; o componente social, relativo a obtencao de informacdes e
ao poder de influir social e politicamente para alcancar livre expressdo, seguranca e protecao;
0 componente programatico, pertinente a qualidade e ao funcionamento efetivo dos
programas de controle e servigos. Sendo a vulnerabilidade definida pelo entrelacamento de
condicBes materiais, psicoldgicas, culturais, morais, juridicas, politicas, que podem direcionar
saberes e praticas em saude (AYRES et al., 2006). Para entender os comportamentos sexuais
dos jovens, torna-se oportuno atentar para os aspectos da vulnerabilidade desse grupo.

Entendendo que as praticas sexuais e de prevencdo de IST estdo ancoradas em
aspectos subjetivos, para compreender esse fenbmeno, faz-se necessario, o aporte tedrico da
Teoria das Representacdes Sociais (TRS), uma vez que a TRS vem para elucidar os elos que
unem a psicologia humana com as questfes sociais e culturais contemporaneos. Assim, Sa
(1998) acrescenta que as RS sdo conjuntas de conceitos e explicagdes que podem ser
compreendidas como teorias do senso comum, através das quais se interpretam e constroem
realidades sociais.

A teoria propde explicar questdes cotidianas cujos modelos até entdo na psicologia e
na sociologia ndo eram capazes de explicar, busca-se entender as representacbes dos
individuos em sua coletividade sobre um determinado objeto. Para Jodelet (2001, p. 27), as
RS sdo “sempre representagdo de alguma coisa (objeto) e de alguém (sujeito). As
caracteristicas do sujeito e objeto nela se manifestam”.

Sabe-se que as representac@es constituidas, as vezes muito relacionadas e ancoradas na
historia da coletividade, permitem explicar as escolhas efetuadas pelos individuos, o tipo de

relacdes que eles estabelecem com parceiros, seu engajamento nas praticas cotidianas. Sendo
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assim, as RS de um grupo podem influenciar nas praticas individuais (SA, 1996; 2002). As
praticas exercem influéncia sobre as representacfes e as RS exerce influéncia sobre as
praticas, ambas sofrem interferéncia e se transformam. O que pensamos depende do que
fazemos, mas o0 que fazemos em determinado momento depende do que pensamos. As
praticas, portanto, englobam dois aspectos: a realizacdo de uma acdo (conduta efetiva) e a
frequéncia dessa realizacdo (ROUQUETTE, 1998).

Diante do exposto, emergiram as seguintes questdes para nortear o estudo:

a. Quais sdo as representagdes sociais dos jovens universitarios sobre as IST?

b. Os estudantes sabem como prevenir as infeccdes sexualmente
transmissiveis?

c. Que fatores motivacionais favorecem ou néo o uso de preservativos pelos
jovens?

d. Como as representacdes sociais implicam nas praticas de prevencédo de

infeccdes sexualmente transmissiveis adotadas pelos jovens?

Para responder essas questdes foram elaborados os seguintes objetivos:
Objetivo geral:

Analisar as representacdes sociais dos jovens universitarios sobre as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis e sua relagdo com as praticas de prevencéo das infecgdes.

Objetivos especificos:

o

Identificar os contetdos das representacdes sociais de jovens universitarios sobre as

IST;

b. Descrever os contetdos das representacGes sociais de jovens universitarios sobre a
prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis;

c. Discutir as relagbes estabelecidas entre as representacbes sociais dos jovens
universitarios sobre as infeccOes sexualmente transmissiveis e as praticas de
prevenc¢do adotadas pelos universitarios;

d. identificar os fatores que favorecem (ou ndo) o uso de preservativos pelos jovens

universitarios.

Esta investigacdo estd inserida no Projeto de Pesquisa “Saberes e praticas de

prevencdo de infecches sexualmente transmissiveis em uma perspectiva de género”
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coordenado pela Prof. Dra. Thelma Spindola. O estudo foi desenvolvido no campus de uma
universidade publica, situada no municipio do Rio de Janeiro, e fornecera subsidios para a
compreensdo do conhecimento sobre as praticas de prevencdo de IST reconhecidas pelos
estudantes universitérios, além de revelar as préaticas de prevencdo adotadas pelo grupo em
seu cotidiano.

Considerando a vulnerabilidade desse grupo as infecgdes sexualmente transmissiveis,
foi necessario levantar a producao cientifica relacionada a tematica. A busca foi realizada na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores: “Jovens”, “DST”, “Prevencao”,
associados ao operador booleano and. Para atender ao objeto e objetivos da pesquisa foram
considerados como critérios de inclusdo: artigos publicados de 2016 a 2020; nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; disponiveis nas bases de dados do MEDLINE, LILACS e
BDENF, disponiveis em texto completo. Para sele¢cdo dos estudos foram utilizados como
critério de exclusdo: estudos que ndo se relacionavam a tematica; estudos duplicados nas
bases de dados; estudos com adolescentes. Os resultados da estratégia de busca estdo

representados no fluxograma abaixo:

Figura 1 — Estratégia de busca da literatura na BVS

BVS
Descritores: Jovens and DST and Prevencio

Iy}

Estudos encontrados
5.259

T

Estudos encontados apos aplicacio de
critérios de inclusio

778

Estudos rejeitados apos critérios de exclusio
766

U

Selecionados
12

Fonte: A autora, 2021.
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Frente ao exposto, evidencia-se uma lacuna na producdo cientifica no que tange a
tematica em questdo, que engloba a populacdo jovem universitaria, vulnerabilidade, as
préticas de prevencdo contra IST e o conhecimento das IST. E relevante destacar que néo foi
encontrado nenhum trabalho sobre a construcéo simbolica acerca das IST e uso das praticas
de prevencdo de IST por jovens, com suporte na TRS. No entanto, considerando que o termo
“representacdo social” ndo é um descritor em salde, este fato dificulta a busca de materiais na
area da saude. Assim, os resultados do Estado da Arte reiteram a execucgdo deste estudo, uma
vez que, até o momento, ndo foram encontrados estudos que apresentassem respostas
completas as inquietacdes desta pesquisa. Estudos relevantes, contudo, foram encontrados nas
buscas e estdo sendo utilizados para fundamentar, aprofundar a problematica envolvida, e

subsidiar a analise dos achados desta investigacao.



20

Quadro 1 - Sumarizacdo dos estudos selecionados na busca na plataforma da Biblioteca
Virtual de Saude, 2021 (continua)

N°  Titulo Autores Pais-Ano- Obijetivos
Revista

1 A systematic review of sexual Desrosiers, A; Suica, Revisdo sistematica de estudos que
and reproductive health Betancourt, T; 2020 examinam intervencgdes para melhorar
interventions for young people Kergoat, T; BMC a SSR em jovens em LMIC e
in humanitarian and lower-and Servilli, C; Say, Public configuracbes humanitarias seguindo
middle-income country settings. C; Kabeissi, L. Health Itens de Relatério Preferenciais para

Revisdes Sistematicas e Meta-analise
(PRISMA) padrBes para revisdes
sistematicas.

2 Assessing the Knowledge Folasayo, A. T; Malasia, Este estudo foi realizado para avaliar
Level, Attitudes, Risky Oluwasegun, A.J; 2017 0 conhecimento, atitudes,
Behaviors and  Preventive Saudi, S. N. S; Int. J.  comportamentos de risco e
Practices on Sexually Osman, M; Environ. preventivos préaticas relacionadas as
Transmitted Diseases among Hamat, R. A. Res. doencas sexualmente transmissiveis
University Students as Future Public (DSTs) entre as ciéncias da saude e
Healthcare Providers in the Health ndo-salude estudantes universitarios
Central Zone of Malaysia: A como futuros provedores de saide na
Cross-Sectional Study Malasia.

3 Conhecimento de homens SilvaLCL, Brasil, Analisar o conhecimento de homens
jovens sobre infeccdo pelo HIV  Ribeiro LCS, 2020 jovens sobre a infec¢do pelo HIV e
e fatores associados. Ferreira JA, Rev fatores sociodemogréficos e relativos

Abrantes MSAP,  baiana a sexualidade associados.
Dias DEM, Santos enferm
MGMC

4 As préticas sexuais de jovens Brochado, E. J Brasil, Analisar as praticas sexuais e 0
universitarios frente as 2018 comportamento de jovens
infeccdes sexualmente BDENf universitarios de uma instituicdo
transmissiveis: uma UERJ privada  frente  as Infeccdes
contribuicdo para a Sexualmente Transmissiveis (IST).
enfermagem.

5  Praticas de prevencdo de Lima, S.F. Brasil, Analisar ~ comparativamente  as
infeccbes sexualmente 2019 praticas de prevengdo das infecgdes
transmissiveis de universitarios BDEnNf sexualmente transmissiveis (IST) de
do sexo masculino: estudo UERJ jovens  universitarios do  sexo
comparativo. masculino de duas instituicdes.

6 Fatores  determinantes de Fontes, M. B; Brasil, Avaliar a vulnerabilidade dos jovens
conhecimentos,  atitudes e Crivelaro, R.C; 2017 brasileiros as DSTs/Hiv Aids e
praticas em DST/Aids e Scartezini, A.M; Ciéncia e Hepatites Virais.
hepatites virais, entre jovens de Lima, D. D; Salde
18 a 29 anos, no Brasil Garcia, A. A; Coletiva

Fujioka, R. T.
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Quadro 1 - Sumarizacdo dos estudos selecionados na busca na plataforma da Biblioteca
Virtual de Sadde, 2021 (concluséo)

7 Jovens universitarios e o Fonte, V.R. F; Brasil, 2017 Analisar a relacdo dos aspectos
conhecimento acerca das Spindola, T; Escola Anna sociais de jovens universitarios com o
infecches  sexualmente Francisco, M. T. R; Nery conhecimento acerca das formas de
transmissiveis. Sodré, C. P; André, transmissao das infeccdes

N. L. N.O; sexualmente transmissiveis.
Pinheiro, C. D. P.

8 Knowledge of sexually Santangelo, O.E; Italia, 2018 Avaliar 0 conhecimento e o0s riscos
transmitted infections and Provenzano, S; Ann Ist Super comportamentais associados com
sex-at-risk among Italian Firenze, A. Sanita infecgbes sexualmente transmissiveis
students of health (IST) entre o0s estudantes de
professions. Data from a profissbes da saide em a
one-month survey Universidade de Palermo dividida em

duas faixas etérias (18-22 anos e 23-
27 anos).

9 O conhecimento e o Castro, E.L; Brasil, 2016 Quantificar e gerar autopercepcdo do
ensino sobre doencas Caldas, T. A; Ciéncia e Salde (des)conhecimento sobre as DST,
sexualmente Morcillo, A. M; Coletiva além de avaliar o interesse em uma
transmissiveis entre Pereira, E. M. A, disciplina sobre o tema.
universitarios Velho, P. E. N.F.

10 Préticas de prevencdo de Ramos RCA, Brasil, 2020 Analisar as praticas sexuais adotadas
infeccBes  sexualmente Spindola T, Texto & por estudantes universitarios para
transmissiveis entre Oliveira CSR, Contexto prevencdo de InfeccBes Sexualmente
estudantes universitarios.  Martins ERC, Enfermagem Transmissiveis.

Lima GSF, Araujo
ASB.

11 Préticas Sexuais, Spindola T, Brasil, 2019 Identificar e avaliar as praticas, o
Conhecimento e Oliveira CSR, Cuidado ¢ conhecimento e comportamento dos
Comportamento dos Santana RSC, et fundamental estudantes universitarios em relagdo
Universitéarios em al. as Infecces Sexualmente
Relacdo a&s InfecgBes Transmissiveis.

Sexualmente
Transmissiveis

12 Reasons for inconsistent Luhaka Kanda, Botswana, 2018 Explorar as razdes pelas quais 0s

condom use by young Robert Mash African Journal preservativos ndo sdo usados de

adults in
Botswana

Mahalapye,

of Primary
Health Care &
Family
Medicine

forma consistente por jovens adultos.

Fonte: autora, 2021.
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1. REFERENCIAL TEMATICO

1.1 A juventude e a sexualidade

Importante ter resguardado que sexualidade, sexo e relagfes sexuais sdo utilizados
como sindnimos, distorcendo-se seus significados reais. Com isso, a Organiza¢do Mundial da
Salde (OMS) publicou algumas definices operacionais em relacdo a sexualidade. Nesse
documento, ressalta-se que, embora o termo “sexo” seja utilizado em diversos idiomas como
significado de “atividade sexual” a OMS destaca que ele se refere as caracteristicas biologicas
que definem humanos como mulheres e homens. Ja a sexualidade é entendida como “um
aspecto central do ser humano do comeco ao fim da vida e circunda sexo, identidade de
género e papel, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo” acrescentam
Arruda et al. (2016, p.335), conforme demonstra a figura 1.

Os documentos de proposicdo oficial federal ou estadual como o de “Prevencgéo das
DST/AIDS em adolescentes e jovens”, utilizam o termo “orientacdo sexual” tanto para
designar acOes educativas quanto diversidade sexual. Figueird (2010) aponta que o termo
“orientacdo sexual” tem sido amplamente utilizado como diversidade sexual, designando
homossexualidade, heterossexualidade ou bissexualidade, e menos para denominar as
atividades educativas e formativas quanto a sexualidade (BITTAR; SFAIR; LOPES, 2015).
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Figura 2 - Componentes da sexualidade humana

Reprodugdo

Prazer Amizade

Género Sexualidade Amor

Praticas

; Afeto
Sexuais

Orientacdo
Sexual

Fonte: MAIA, 2014.

Se por um lado, a comunidade cientifica financiada pelo erario, tenta buscar respostas
para evolucdo da sociedade, por outro, a midia, apoiada por alguns Governos, expde uma
representacdo social da juventude que se ancora em um conhecimento socialmente partilhado
sobre a figura negativa dos jovens sem formagéo ou qualificacdo profissional, de baixa renda
e sem trabalho. A imprensa aponta aspectos que contemplem a ideia de juventudes: uma mais
transitdria, concebida pelos aspectos do desenvolvimento humano, como o desenvolvimento
de habilidades, a entrada no mundo adulto e as perspectivas de futuro, e outra mais estanque,
focada nos problemas e na falta de perspectivas juvenis, perpetuando ideias distorcidas
(RESENDE; ESPINDOLA, 2020).

E importante observar que se a aids trouxe grandes beneficios para a ampliacdo das
discussdes sobre sexualidade, vulnerabilidade e prevencédo, € também premente uma atencao
dedicada, tantos nas instituicdes de ensino quanto de salde, a outras IST que representam
riscos a salde e que muitas vezes sdo negligenciadas, como no caso da hepatite B, do HPV,
da sifilis, das uretrites e vulvovaginites (BEINNER et al., 2017).
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O que a literatura enfatiza é que tanto os professores quanto familiares ndo se sentem
preparados ou capacitados para assumirem o papel de orientadores e que € premente a busca
por alternativas investigativas e interventivas que deem amplitude as discusses sobre
sexualidade com os adolescentes, incluindo abordagens como sexo, geragdo, violéncia nas
relacbes de intimidade, direitos sexuais e reprodutivos e acessibilidade aos servicos de salde e
0 protagonismo dos adolescentes em sua forma de ser e viver sua sexualidade (BEINNER, et
al., 2017).

Em 2015, em uma série de estudos publicados na Revista “The Lancet”, mais
especificamente no artigo intitulado “Human rights violations against sex workers: burden
and effect on HIV”, apos mais de 800 revisGes de estudos e matérias, com varios descritores,
dentre eles “condom confiscation”, é importante salientar a indignidade no termo “confisco de
preservativo” e, por conseguinte, a carga presente de violagdo dos direitos humanos, no
cotidiano de alguns grupos populacionais, sofridos por 6rgdos governamentais e nao-

governamentais, ao tentar negociar o uso do preservativo (DECKER et al., 2015).

Os preservativos sdo um método de prevencdo do HIV baseado em evidéncias e um
componente central das estratégias globais de prevencdo. Os profissionais do sexo
temem carregar preservativos, que podem ser usados pela policia como evidéncia de
trabalho sexual e até confiscados. Entre 7% e 80% dos profissionais do sexo
descrevem a policia confiscando, destruindo ou usando preservativo como prova
contra eles, e mais de um ter¢o descreve ndo carregar preservativos por medo da
aplicacdo da lei. Ser pego com preservativos pode provocar extorsdo policial.
Profissionais do sexo tém poucas alternativas ao sexo desprotegido quando os
preservativos sdo confiscados, ou abandonados por medo de assédio, e o confisco de
preservativos estd associado ao sexo desprotegido. Confisco de preservativos da
policia também pode fazer os gerentes do local relutantes em fornecer preservativos
(DECKER et al., 2015, tradugéo nossa).

1.2 A Juventude e as vulnerabilidades

Os jovens universitarios adotam comportamento sexual de alto risco e baixa percepcao

1O texto na lingua original é: “Condoms are an evidence-based HIV prevention method and a central
component of global prevention strategies. Yet many sex workers fear carrying condoms, which can be used by
police as evidence of sex work and even confiscated. Where quantified, between 7% and 80% of sex workers
describe police confiscating, destroying, or using condoms as evidence against them, and more than a third
describe not carrying condoms for fear of law enforcement. Being caught with condoms can prompt police
extortion. Sex workers have few alternatives to unprotected sex when condoms are confiscated, or forgone for
fear of harassment, and condom confiscation is associated with unprotected sex. Police condom confiscation can
also make venue managers reluctant to provide condoms.”
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de vulnerabilidade e demonstram falta de consciéncia de sua verdadeira vulnerabilidade
(BERTOLLI, et al., 2016). No entanto, a prevencdo das IST implica em uma abordagem que
considere os contextos de vulnerabilidade de cada segmento populacional (BRASIL, 2018).
A vulnerabilidade dos jovens as IST envolve diversos aspectos como o inicio precoce da
atividade sexual, a necessidade de aceitacdo e insercdo em grupos sociais, aumento do
consumo de alcool e outras drogas além de questbes de género (SOUSA et al., 2017).

Estudo demonstrou que o conhecimento, apesar de ndo mudar comportamentos
sexuais de risco, altera a percepcdo de risco. Essa percepcdo ndo seguida de mudanca no
comportamento sexual € preocupante e levanta questdes sobre os motivos da adocdo de tal
comportamento. Desse modo, faz-se necessario entender melhor os fatores que determinam a
lacuna entre conhecimento e comportamentos sexuais de risco (FERREIRA et al, 2015).

Ayres et al., (2009) discorrendo sobre as dimensdes da vulnerabilidade, afirma que a
dimensdo individual da vulnerabilidade parte do principio que todos os individuos sdo
susceptiveis a infeccdo. Assim, associa o0 grau e a qualidade da informacdo que as pessoas
dispdem a respeito e as formas de transmissao, bem como, sobre sexualidade, uso de drogas e
servicos; a capacidade de elaborar essas informagBes e incorpora-las aos seus repertorios
cotidianos de preocupacdes e, finalmente, ao interesse e as possibilidades efetivas de
transformar essas preocupacdes em praticas de prevencao.

A dimensao social da vulnerabilidade diz respeito ao acesso a informacéo, o conteddo
e a qualidade dessa informacdo, os significados que estas adquirem ante os valores e
interesses das pessoas, as possibilidades efetivas de coloca-las em pratica, tudo isso remete a
aspectos materiais, culturais, politicos, morais que dizem respeito a vida em sociedade. Sdo
aspectos que permitem compreender os comportamentos e praticas que se relacionam a
exposicdo dos individuos a infeccdo a estrutura juridico-politica e as diretrizes
governamentais dos paises, as relacdes de género, as relagcdes raciais, as relacdes entre
geracdes, as atitudes diante da sexualidade, as crencas religiosas, a pobreza, e outros (AYRES
et al., 2009).

A vida das pessoas nas sociedades estd sempre mediada pelas diversas instituicoes
sociais: familias, escolas, servigos de saude, a comunidade em si. Estas instituicGes atuam
como elementos que reproduzem, quando ndo mesmo aprofundam, as condi¢fes socialmente
dadas de vulnerabilidade [...] e sua permeabilidade e estimulos a participacdo e autonomia dos
diversos sujeitos sociais no diagndstico da situacdo e no encontro dos caminhos para sua

superacéo, sdo elementos fundamentais no enfoque da vulnerabilidade (AYRES et al., 2009).
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1.3 A juventude e as IST

Dados epidemioldgicos mostram que as IST, em especial o Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/Aids), representam importante
problema de salde publica, com crescimento significativo nas populacdes de jovens. A OMS
estima em mais de um milhdo de casos novos de IST por dia no mundo. Ao ano, ocorrem
cerca de 357 milhdes de novas infeccbes como clamidia, sifilis e tricomoniase (BRASIL,
2016b).

As IST séo causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos e séo transmitidas
por meio do contato sexual, podendo ser ele oral, vaginal ou anal, sem o uso de preservativo
masculino ou feminino e com uma pessoa que esteja infectada. Pode ocorrer também através
da transmissdo de mae para filho, durante a gestacdo, parto ou amamentagdo (BRASIL, 2020).

Desse modo compreendendo que as IST possuem multiplas etiologias e apresentagdes
clinicas, que causam impacto na qualidade de vida das pessoas, nas relacdes familiares e
sociais, torna-se imprescindivel trazer a tona as praticas de prevencdo de IST. Tal como o
HIV, a aids, a sifilis e as hepatites virais, algumas IST também estdo incluidas na Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas prevista na Portaria N° 264, de 17 de
fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020).

Em paralelo ao impacto das IST na saude publica, pesquisas demonstram que elas sdo
de grande prevaléncia e incidéncia nacional e que, inclusive, aumentam a chance de infecgéo
pelo HIV, sdo negligenciadas devido os jovens universitarios possuirem conhecimento em
relacdo as IST abaixo da média (FONTE et al., 2018).

1.4 Juventude e o0 uso de preservativos

Usar preservativo nas relacdes sexuais é o0 método mais eficaz para a reducdo do risco
de transmissdo das IST, em especial do HIV. Além disso, ele evita uma gravidez néo
planejada. Existem dois tipos de camisinha: a masculina, que é feita de latex e deve ser
colocada no pénis ereto antes da penetracdo; e a feminina, que € feita de latex ou borracha
nitrilica e é usada internamente na vagina, podendo ser colocada algumas horas antes da

relacdo sexual, ndo sendo necessario aguardar a erecdo do pénis (BRASIL, 2020). Entretanto,
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0 uso consistente do preservativo entre essa populacdo ainda € pouco frequente,
principalmente nas relacfes sexuais eventuais e nao programadas (SOUSA et al., 2017).
Estudo realizado com jovens universitarios constatou que 0 uso de preservativo em
todas as relacdes foi inferior a 20% em mulheres e a 4% em homens. Quando questionados
sobre a utilizacdo de preservativos na Ultima relacdo, o quadro se repete em relacdo a menor
adesdo pela parcela masculina. Outro dado alarmante é que a parcela de mulheres relaciona o
uso de preservativo como método contraceptivo, e ndo para prevencao de IST, ou seja, caso

esteja utilizando outro método contraceptivo, o preservativo ndo é utilizado (SALES, 2016).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Teoria das Representac6es Sociais

E reconhecido que as RS s&o influenciadas por fatores histdricos, econdmicos, sociais,
politicos e ideoldgicos, assim como dos aspectos simbdlicos e culturais com seus valores,
crengas e tradigdes. Para Arruda, et al., (2016) a influéncia do desenvolvimento dos conceitos
da prética sexual e sexualidade na histéria e como este influi nas representagdes dos jovens,
sdo construidas e transformadas ao longo das experiéncias.

As RS sdo mutaveis, referem-se ao posicionamento e onde estd a consciéncia do
préprio individuo. Elas podem ser mediadas, principalmente, pela linguagem utilizada nos
circulos sociais. Dessa forma, tém como proposito constituir percepcdes e comportamentos
por parte dos individuos em seus processos interativos (SUTO et al., 2020).

As RS constituem uma forma de conhecimento especifica e irredutivel a qualquer
outra. Trata-se de um conceito que explica a diversidade do pensamento em organizagoes
sociais particulares, onde os contetdos do conhecimento cientifico passaram a circular. O
presente estudo se baseia na RS de jovens universitarios e se preocupa em conhecer o
contelido e a estrutura da RS dessa populagdo sobre o preservativo e as préaticas de prevencao
as IST durante a juventude (MELO; MACIEL, 2016).

Na historia da humanidade, o ato de representar é tdo antigo quanto o préprio
pensamento. O problema da representacdo se colocou para 0 homem desde 0 momento em
que o proprio pensamento, na sua producdo e exteriorizacao, tornou-se objeto de especulacdes
filosoficas. A problematica se acentuou mais tarde, quando sobreveio a questdo do papel do
trabalno e da linguagem na constituicdo da consciéncia individual ou coletiva. A
representacdo adquiriu materialidade e deixou de pertencer exclusivamente ao nivel ideal,
constituindo-se, efetivamente, como um objeto de estudo para as ciéncias do homem. Dessa
maneira, possibilitou uma ponte a mais para se chegar a compreensdo do universo humano,
em seus aspectos psiquicos, sociais, individuais e coletivos (MEDEIROS et al., 2013).

O psicologo social francés Serge Moscovici no trabalho intitulado “La psychanalyse,
son image ET son public”, cuja tradugdo em portugués é “A psicandlise, sua imagem e seu
publico” (1961, 1976) conceituam RS como um conjunto de fenémenos quanto ao conceito
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que os engloba e a teoria construida para explica-los, identificando um vasto campo de
estudos psicossocioldgicos.

A nova teoria proposta por Moscovici era desafiadora frente ao modelo americano
dominante, que se ocupava de avaliar os processos psicoldgicos individuais. Esta perspectiva
mais simplista ndo se mostrava mais capaz de dar conta das relagdes informais, cotidianas, da
vida humana em seu aspecto social e coletivo, mas se interessava em explicar os fenémenos
atuais, problemas contemporaneos sob a perspectiva politica, econdmica, social, humana e
cultural, ao invés de se basear na sociedade primitiva (SA, 1993).

A teoria propde o abandono da dicotomia sujeito-objeto, mas, também, que nédo existe
uma realidade objetiva a priori. Toda realidade é representada, ou seja, reapropriada pelo
individuo ou pelo grupo, integrada ao seu sistema de valores dependendo do seu contexto
historico e contexto social (ABRIC, 2000).

Como o conceito e a perspectiva mudou sobre os fenémenos houve, também, a adogéo
de outro termo: “Representacfes Sociais”, onde a psicologia social deveria se ocupar de
penetrar nas representaces para descobrir a sua estrutura e mecanismos internos (SA, 1993).
Antes do desenvolvimento da teoria, 0s pensamentos sociais ou aqueles denominados pelo
senso comum ndo apresentavam valor em pesquisas, mas sabe-se que dominar esse
conhecimento possibilita avaliar a dinamica social, assim como a interacdo entre um
individuo e seu grupo. Desta forma, toda representacdo € uma forma de visdo global e unitaria
de um objeto, mas também de um sujeito (ABRIC, 2000).

Dentro desse contexto, a organizacdo dos elementos e 0 percurso através dos quais
esses elementos adquirem materialidade e se tornam expressées de uma realidade, é chamado
de objetivacdo. O processo de objetivacdo proposto por Moscovici engloba trés momentos:
construcdo seletiva (processo de selecdo e descontextualizagcdo do objeto), esquematizagéo
(organizacdo dos elementos) e naturalizacdo (materialidade do que era abstrato). Ja a
ancoragem € o processo pelo qual o individuo torna algo nao familiar em familiar, ou seja,
utiliza-se de conhecimentos previamente construidos para formar uma linha de raciocinio e
dar sentido a algo que ele ainda ndo conhece (VALA, 2000).

Uma representacdo € constituida por um conjunto de informacgdes, crencas, opinides e
atitudes de um dado objeto social, pelo sistema de valores e normas sociais que constituem o
meio ambiente ideolégico do momento do grupo. Assumem, ainda, duas funcbGes uma
generatriz através do qual se cria, ou se transforma, o significado dos outros elementos

constitutivos da representacdo; e uma fungdo organizadora que determina a natureza dos elos,
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serve como elemento unificador e estabilizador da representacdo. O nucleo central, dentro da
representacdo, é o elemento que mais vai resistir a mudanca (ABRIC, 2000).

A teoria do nucleo central defende uma forma hierarquica de avaliar as representacdes
dentro de um grupo. Sendo as mais fortes, aquelas consideradas pertencentes ao nucleo
central. Este contém a raiz de uma representacdo, se ele mudar a representacdo também muda.
Ha ainda os elementos periféricos que estdo em torno do nucleo central e que podem ser
modificados sem necessariamente mudar a representacdo da qual faz parte (VALA, 2000).

Considera-se que representar algo ndo é simplesmente aplica-lo, repeti-lo, mas sim
reconstrui-lo. A estrutura de cada representacdo inclui a figura e significacdo atribuida a ela.
Quando ndo se conhece a figura, ou 0 objeto, a tendéncia é torna-lo conhecido para que
possamos representad-lo. Ou seja, tornar o ndo familiar em familiar. Por vezes utilizamos de
conhecimentos prévios inerentes a nossa bagagem de vida, e atribuimos significado ao novo,
a0 que ndo conhecemos. Esse processo se denomina ancoragem (SA, 1993).

Quanto a relagéo entre as praticas e as RS sabe-se que as representacdes constituidas e
as vezes muito relacionadas e ancoradas na histéria da coletividade permitem explicar as
escolhas efetuadas pelos individuos, o tipo de relagdes que eles estabelecem com parceiros, e
seu engajamento nas préaticas cotidianas. Sendo assim, as RS de um grupo podem influenciar
nas praticas individuais (SA, 1996; 2002).

As praticas exercem influéncia sobre as representacdes e as RS exercem influéncia
sobre as préaticas, ambas sofrem interferéncia e se transformam. O que pensamos depende
daquilo que fazemos e aquilo que fazemos depende daquilo que pensamos, da histéria privada
e da identidade de cada individuo. E a mudanca é a expressdao das tensdes ou dos conflitos
resultantes da divisdo do trabalho e da hierarquia dos poderes (ROUQUETTE, 1998).

Desse modo a teoria pretende dar conta dos fendmenos objetivos nas relag6es entre 0s
homens, com a natureza e com a sociedade, compreendendo os processos de influéncia que 0s
fendmenos das RS exercem sobre os seres humanos nas relagfes cotidianas (MOSCOVICI,
1978). A TRS apresenta trés correntes tedricas complementares: processual, societal e
estrutural - que ndo sdo incompativeis entre si, mas apresentam uma descricdo mais detalhada
da teoria geral (SA, 1998).

Na abordagem complementar processual, desenvolvida por Denise Jodelet, as
representacdes sdo transmitidas no cotidiano, através do discurso dos individuos e grupos, dos
comportamentos e praticas sociais, documentos e registros de fixacdo dos discursos e praticas,
e da sua codificacdo pelos meios de comunicacdo de massa, 0 que leva a transformagéo ou

manutencao das representacdes (SA, 1998).
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Os estudos que utilizam a abordagem processual tém duas caracteristicas principais — a
busca pelo processo de construcéo das RS, através da objetivacdo e ancoragem, e a relacdo do
objeto de representacdo com as praticas sociais (BANCHS, 2000). Essa abordagem busca
abarcar as trés dimensdes da TRS — o campo representacional estruturado e hierarquizado
pelos grupos de pertenca, as atitudes/condutas e tomadas de decisdo frente ao objeto que é
carreado de componentes afetivos e as informacfes que advém do meio social tanto pelo
contetdo formal, como informal. Nessa abordagem o0s elementos constituintes da
representacio podem ser informagdes, imagens, crencas, valores, opinides entre outros (SA,
1998).

As RS, entdo, podem traduzir as experiéncias humanas e os significados revelados
pelos sujeitos. Tendo em vista o importante papel na dindmica das préaticas e relacdes sociais
as RS possuem quatro fungdes essenciais: a funcéo de saber, com o propdsito de compreender
e fornecer subsidios para explicar a realidade; funcdo identitaria que permite a protecdo e
especificidade dos grupos sociais; funcdo de orientacdo que norteia 0s comportamentos e as
préaticas, e a funcdo justificadora que permite a justificativa dos comportamentos e decisdes
em determinadas situac6es (ABRIC, 2000).

Pesquisadores tém buscado suporte tedrico na RS para compreender diversos
fendmenos, ja que alguns conhecimentos de senso comum podem alterar atitudes de
prevencdo, a partir da visdo de mundo e construcbes simbdlicas dos sujeitos. Uma vez que o
estudo das RS favorece a compreensdo das praticas dos sujeitos, essa caracteristica pode estar
associada as representacdes que se configuram como potentes fatores na vulnerabilidade as
IST/HIV/AIDS (BEZERRA et al., 2015; OLIVEIRA, 2013).

A TRS como aparato de andlise da realidade social, possibilita novos caminhos para
compreender as relacdes sociais, além de servir de suporte bibliografico para estudos que
acontecerem depois. As RS, como conduzem um novo olhar dos sujeitos e objetos a que se
propde compreender, trazem a tona elementos que tém mérito para compreensdo das
construcdes sociais (DIAS; SANTOS, 2015).

Arruda (2002) em seu artigo sobre TRS e Teoria de Géneros afirma que recentemente,
0 conceito de RS tem aparecido com grande frequéncia em trabalhos de diversas areas.
Efetivamente, este conceito atravessa as ciéncias humanas e ndo € patriménio de uma area,
tem raizes na sociologia, e uma presenca marcante na antropologia e na histéria das
mentalidades.

Para a utilizacdo da TRS é necessario avaliar se o0 objeto em estudo é foco de

representacdo dos participantes. Tal avaliacdo parte da premissa que os fenébmenos de
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representacdo social estdo em todos os lugares, a todo o0 momento no meio cultural, coletivo e
individual. Outra premissa é de que um “objeto de estudo sé é capaz de gerar representacdo
caso tenha suficiente relevancia cultural ou espessura social” e implica numa relacdo peculiar
entre sujeito e objeto de conhecimento. Essa teoria consiste em um conjunto de conceitos,
explicagcOes da vida cotidiana e nas comunicacdes interpessoais (ACOSTA et al., 2018)

Gomes e Nunes (2015) apud Araujo (2020) relatam que apesar de ndo existir um
modelo geral que permita compreender as suas relacGes, varios estudos dos comportamentos
sexuais de risco, 0 uso do preservativo e o HIV tém procurado utilizar esta ligacdo entre as
representacdes sociais e 0 comportamento, como forma de explicar o hiato existente entre
intengdo e comportamento.

Arruda (2002) assevera que semelhante a outros conceitos que surgem numa area e
ganham uma teoria em outra, embora oriundos da sociologia de Durkheim é na psicologia
social que a representacdo social ganha uma teorizacdo, desenvolvida por Serge Moscovici e
aprofundada por Denise Jodelet. Segundo Moscovici (1995) apud Dias e Santos (2015) a
representacdo social ou coletiva é um fendmeno psicossocial que nasceu na Sociologia
classica e na Antropologia, cuja teoria se desenvolveu especialmente nas obras de Durkheim e
Lévy-Bruhl. A Psicologia Social contribui nesta formag&o, possibilitando o novo olhar sobre
os individuos e sobre suas interacfes sociais.

Se entendermos dessa forma, passamos a compreender por que o objeto da Psicologia
Social é observar, descrever e interpretar como as ideias passam a ser realidade e como 0s
conceitos passam a ser considerados como objetos ou pessoas. As representacdes sociais sdo
fendmenos que precisam ser descritos e explicados porque tém um modo préprio de
compreender e de comunicar a realidade (AZEVEDO; PRADO, 2011).

Abric (2000) em seu trabalho citando Moscovici (1969, p.9), destaca que “nédo existe
separagdo entre 0 universo externo e o universo interno do individuo (ou grupo). Sujeito e
objeto ndo sdo forcadamente distintos”.

Estudos na Psicologia Social ja abordaram a temética da RS sobre o jovem e a
juventude. Vale ressaltar que em muitos estudos “adolescéncia” e “juventude” séo
considerados sinbnimos sobre RS da adolescéncia/juventude a partir de textos jornalisticos.
Autoras como Menandro, Trindade e Almeida (2010) encontraram uma representacdo dos
jovens como estudantes secundaristas ou universitarios; a juventude foi representada por um
periodo para se divertir e aproveitar a vida como um periodo de transicao.

Em relacdo a RS associada as IST, principalmente a infeccdo pelo HIV, nota-se que

elas sdo resultantes das primeiras informacgdes passadas pela midia que apresentavam a aids
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como uma doenca séria, desconhecida de rapida evolucédo e mortal. Assim, pode-se inferir que
a aids foi a primeira morbidade que a constru¢do biomédica, simbdlica e social teve um lugar
ao mesmo tempo (BARROS, et al., 2018).

Ter acesso as representacBes sociais de um objeto social é tentar compreender as
formas que os individuos utilizam para criar, transformar e interpretar uma problemaética
vinculada a sua realidade. Significa também tentar conhecer seus pensamentos, sentimentos,
percepcdes e experiéncias de vida compartilhada, de acordo com a classe social a que
pertencem e com as instituicdes as quais estao vinculados (COSTA, COUTINHO, PAULINO,
2018).

Paixdo, Almeida e Lima (2012) ao investigarem representacbes sociais da
adolescéncia por adolescentes e jovens, encontraram como resultados a ligacao entre jovens e
transgressao; os jovens compreenderam o0s adolescentes como pessoas que vivenciam uma
fase marcada pela curtigdo; encontraram ainda a rebeldia como uma das marcas da juventude.

Jovens mulheres transsexuais vivenciam contexto de vulnerabilidade ao HIV/Aids
resultante da exclusdo social extrema, violéncia, marginalizacdo e sobreposicdo de
preconceitos construidos na sociedade. Neste contexto, a RS esta associada a ideia de morte
desmerecedora (ABREU; ARAUJO; VASCONCELOS, 2018).

Num estudo com gestantes, constatou-se que as RS de gestantes sobre o termo indutor
“HIV” sdo negativas, o nucleo central revelou pré-conceitos e angustias, e 0s estigmas,
duvidas e preconceitos criados desde o inicio da epidemia que se manifestam nas categorias
emergentes (NEMER, et al., 2019).

Este processo de simbolizacdo, através das RS, pode se configurar como a base
dindmica do cuidado de enfermagem. Gomes (2013) refere a existéncia de duas instancias que
0S conceitos e 0s processos de vulnerabilidade organizam na consubstancia¢do do cuidado de
enfermagem no contexto das IST - o0 ambiente de cuidado e o espaco relacional. O primeiro se
mostra estruturado a partir da dimenséo do encontro, que engloba a vivéncia de preconceitos
no ambito institucional e em diferentes contextos sociais, a religiosidade/espiritualidade na
vivéncia da doenga e no cotidiano das UBS, as acbes profissionais e percepcdes dessas
mesmas a¢Oes para pacientes e os proprios profissionais e a ado¢do de precaucdes padrdo e/ou
especificas, como trabalhar a educacdo em salde.

Trés propriedades principais caracterizam as representagdes sociais: 1) elas sdo
socialmente elaboradas e compartilhadas; 2) elas tém uma fungdo prética de organizar e

estruturar 0 meio circundante; 3) elas distinguem um grupo, dando-lhe um sentido de
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identidade, na medida em que ha uma construcdo da realidade que é comum a um segmento
social (ARRUDA; CARDOSO, 2004).

A teoria das relacGes sociais auxilia a elucidar os elos que unem a psicologia humana
com questOes sociais e culturais contemporaneas, e ttm como fungao a familiarizagdo com o
ndo familiar, é uma tentativa de construir uma ponte entre o estranho e o familiar. Por fim,
acredita-se que o enfermeiro, como educador, possa contribuir holisticamente para o
empoderamento dos adolescentes e jovens na implementacdo de medidas preventivas e,
consequentemente, na efetivacdo de acbes que possibilitem a reducdo da vulnerabilidade

desses individuos as IST.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este estudo esta integrado a Pesquisa “Saberes e préaticas de prevencdo de infec¢Bes
sexualmente transmissiveis em uma perspectiva de género” coordenado pela Prof. Dra.
Thelma Spindola. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Sera
pautado na TRS, empregando a abordagem complementar processual, desenvolvida por
Denise Jodelet.

A finalidade do estudo descritivo acrescentam Polit, Beck e Hungler (2011) €
observar, descrever e documentar aspectos de uma situacdo, ou seja, as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno. Ja a abordagem qualitativa “trabalha com um universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes”. Analisa subjetivamente os sujeitos, pois “aprofunda-se
no mundo dos significados das agdes e relagdes humanas” (MINAYO, 2001, p.21- 22).

O estudo das RS favorece a compreensdo das praticas dos sujeitos, uma vez que a TRS
pretende dar conta dos fenbmenos objetivos nas relacdes entre 0s homens, com a natureza e
com a sociedade, compreendendo os processos de influéncia que os fendmenos das
representacfes sociais exercem sobre 0s seres humanos nas suas relagBes cotidianas
(MOSCOVICI, 1978). Sendo assim, as representacdes sociais de um grupo podem influenciar
nas praticas individuais e estdo ancoradas em aspectos subjetivos (SA, 1996; 2002).

Sera empregada a abordagem complementar processual, desenvolvida por Denise
Jodelet, onde os elementos constituintes da representacdo podem ser informacdes, imagens,
crencas, valores, opinides. S&o transmitidas no cotidiano, através do discurso dos individuos e
grupos, comportamentos e praticas sociais, documentos e registros de fixacdo dos discursos e
praticas, e sua codificacdo pelos meios de comunicagdo de massa, o0 que leva a transformacao
ou manutencdo das representacdes (SA, 1998). Os estudos que utilizam a abordagem
processual tém duas caracteristicas principais — a busca pelo processo de construcéo das RS,
através da objetivacdo e ancoragem, e a relacdo do objeto de representacdo com as praticas
sociais (Banchs, 2000).
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3.2 Participantes do Estudo

Os participantes do estudo foram o0s estudantes universitarios regularmente
matriculados nas diversas areas de conhecimento da instituicdo sede da pesquisa. Fizeram
parte da investigacdo os universitarios com idades entre 18-29 anos, sexualmente ativos e que
estavam matriculados na instituicdo, no periodo da coleta de dados.

A Organizagdo Mundial da Saude circunscreve a adolescéncia a segunda década da
vida de 10 a 19 anos e considera que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos. Ja segundo o
Estatuto da Juventude (2013) é considerada jovem a populacdo na faixa etaria de 15 e 29
anos. Neste estudo ndo foram incluidos os individuos com idade inferior a 18 anos devido a
questBes legais que exigem o consentimento dos responsaveis para a participacdo em
pesquisas envolvendo seres humanos.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia, onde os participantes
ndo sdo escolhidos de modo aleatdrio, ndo tem rigor estatistico, e pode ser adotada em estudos
qualitativos, destacando-se que a selecdo é realizada a partir de elementos que o pesquisador
tenha acesso (LAKATOS; MARCONI, 2003; TURATO, 2003).

3.3 Instrumentos de coleta de dados

Neste estudo foram empregados dois instrumentos para a coleta de dados: um
questiondrio (Anexo B) e uma entrevista semiestruturada (Anexo C). O questionario
estruturado com 30 questdes buscou identificar as caracteristicas sociodemogréaficas do grupo
investigado, alem do conhecimento e as praticas de prevencdo de IST. O instrumento incluiu
questdes relacionadas ao sexo, idade, status de relacionamento, presenca de filhos, préatica de
religido, com quem mora, renda familiar, uso de bebida alcodlica e/ou drogas, préaticas
sexuais, conhecimento sobre as IST e as praticas para prevencgdo de IST.

A técnica da entrevista semiestruturada foi empregada a partir de um roteiro
organizado em blocos tematicos. Buscou-se estimular o dialogo com o respondente acerca do
objeto de estudo desta investigacdo, ou seja, “as representagdes sociais sobre o uso de

preservativos para jovens universitarios”. Os blocos teméticos abordaram os relacionamentos
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afetivos; as praticas sexuais, o conhecimento sobre as IST, sobre a transmissao de IST e as
praticas de prevencdo de IST e 0 emprego de praticas de prevencéo de IST.

A entrevista é o procedimento mais usual do trabalho de campo, sendo através deste
procedimento que o pesquisador busca informacdes dos participantes do estudo. Define-se
como uma modalidade de entrevista que obedece a um roteiro apropriado servindo de guia ao
pesquisador, e propicia aos investigadores com menor experiéncia, a cobertura de suas
hipdteses e de seus pressupostos. Cabe ao pesquisador explorar, além dos temas previamente
estabelecidos, as estruturas de relevancia dos entrevistados (MINAYO, 2001).

Polit, Beck e Hungler (2011) entendem que quando utilizamos a entrevista face a face,
as taxas de respostas podem ser altas, pois permite que os entrevistadores certifiquem se a
pergunta foi bem compreendida, e evitam a interpretacdo inadequada das questdes por parte
do entrevistado. Além de permitir produgfes de informacdes adicionais na observacdo dos
entrevistados quanto ao grau de coopera¢do ou outros aspectos nas respostas, que pode ser Util

na interpretacdo dos dados.

3.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2019 a julho de 2020 em dois
momentos. Inicialmente foram coletados os dados sociodemograficos pela aplicacdo do
questionario junto a 160 estudantes universitarios, sendo 80 do género feminino e 80 do
masculino.

Os estudantes que participaram desta primeira etapa do estudo foram convidados a
participar da segunda etapa. Aqueles que concordaram solicitou-se que fornecessem um
contato telefbnico para, posteriormente, agendar a entrevista.

Considerando o cenario mundial afetado pela Pandemia do COVID-19 a partir de
mar¢o de 2021, houve necessidade de adequagédo na captagdo dos participantes da pesquisa.
Assim, até o més de fevereiro 2020 foi realizada a aplicacdo de 100 questionérios, de modo
presencial, para jovens universitarios de ambos 0s sexos.

A partir de marco 2020, com a necessidade de instituir o isolamento social para
controlar a transmissdo do virus, foi publicado no Diario Oficial a portaria n. 343 de 17 de
marc¢o de 2020, que suspendeu todas as atividades presenciais das instituicdes de ensino, por

aulas por meio digitais. Por este motivo, tivemos de empregar outros recursos para ter acesso
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aos universitarios. Assim, fizemos contato com os estudantes que tinhamos aproximacéo por
e-mail, e solicitamos que repassasse 0 convite para participar da pesquisa para 0s Seus grupos
de amigos. Desse modo conseguimos captar 0s 160 respondentes de ambos 0s sexos.

Acrescenta-se que para a realizacdo das entrevistas semiestruturadas ocorreu a mesma
situacdo. Assim, os participantes do primeiro momento da pesquisa (respondentes do
questionario) foram convidados a participar do segundo momento. Houve adeséo por parte de
30 jovens, sendo 15 do género masculino e 15 do feminino, tendo-se buscado a harmonia na
composi¢do da amostragem, ou seja, 0 mesmo numero de participantes. Para captacdo dos
participantes, também, foi adotada a técnica de Snowball (“Bola de Neve”). Essa técnica
corresponde a uma forma de amostra ndo probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia, util
para pesquisar grupos dificeis de serem acessados ou estudados. A execucdo da amostragem
se constréi com a presenca de individuos homeados como sementes, que localiza algumas
pessoas com o perfil necessario para a pesquisa. As sementes ajudam o pesquisador a iniciar
seus contatos, e o primeiro individuo selecionado indica outros da sua rede social para
participar, e assim sucessivamente (VINUTO, 2014).

Cabe acrescentar que, embora tivéssemos os contatos dos estudantes que responderam
aos questionarios, nem todos concordaram em participar dessa segunda etapa (entrevista), 0
que nos obrigou a lancar mao dessa outra estratégia. O primeiro contato para esta etapa do
estudo foi um aluno da graduacdo em enfermagem, que tinha respondido o questionario. Este
indicou os demais contatos, também participantes da primeira etapa da pesquisa, e assim
sucessivamente.

As entrevistas ocorreram por chamada de video, sendo gravadas com autorizacdo
previa dos participantes, e auxilio de gravador de voz de um dispositivo eletrénico (aparelho
de celular). As entrevistas foram interrompidas quando as informacgdes comecaram a se
repetir, e a fala dos participantes ndo agregou nenhuma nova informacao para a pesquisa. Esta
fase de coleta de dados da pesquisa respeitou 0 nimero minimo de 30 participantes,
recomendados para estudo com suporte tedrico da TRS. No entender de Minayo (2017), o
termo saturag@o, denominado por Glaser e Strauss (1967), se refere a0 momento no trabalho
de campo no qual a coleta de dados novos néo iria acrescentar mais esclarecimentos ao objeto

do estudo, considerando a repeticao de informagdes.
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3.5 Tratamento e Analise dos Dados

Para a analise dos dados quantitativos empregou-se a estatistica descritiva simples,
sendo apresentados em frequéncia absoluta e percentual. J& os dados discursivos coletados nas
30 entrevistas semiestruturadas foram transcritos e organizados na integra em um arquivo no
Software Microsoft Word 2007. Esses dados foram analisados com emprego da técnica de
andlise de conteudo, do tipo tematico-categorial, preconizada por Bardin (2016).

Essa modalidade é entendida como um conjunto de técnicas de pesquisa que, através
da leitura e interpretacdo do conteudo de qualquer classe de documentos, permite a realizagédo
da andlise auxiliando na compreensao de seus significados. A técnica de analise de conteido
procura conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se debruga, buscando
outras realidades nas mensagens.

No processo de tratamento das informacdes capturadas nas entrevistas, foram seguidas
as seguintes etapas descritas por Bardin (2016), a saber: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados, interferéncia e interpretacéo.

A primeira fase constitui-se da pré-analise, onde se realiza a operacionalizacdo e
organizacdo de ideias. E o primeiro contato com os documentos que serdo submetidos a
analise envolvendo a “leitura flutuante”, que permite ao pesquisador conhecer o seu texto e ja
em mente com o objetivo da pesquisa delinear impressfes que orientardo a interpretagéo e
preparacdo formal do material (CAMARA, 2013; OLIVEIRA, 2008).

Nesta fase as entrevistas sdo transcritas na integra, para constituir o corpus da
pesquisa, 0 que implica o respeito as regras de: Exaustividade, onde ndo se omite nada,
qualquer elemento coletado é levado em conta; Representatividade, onde a amostra representa
0 universo; Homogeneidade, onde os dados devem ser obtidos por um mesmo critério de
escolha a partir de individuos semelhantes e pertencentes ao mesmo tema; e Pertinéncia onde
os documentos retidos devem ser adequados e corresponderem ao objetivo do estudo
(BARDIN, 2016; CAMARA, 2013; OLIVEIRA, 2008).

A partir das entrevistas transcritas e realizada a leitura flutuante, inicia-se a segunda
fase, exploracdo do material, que consiste na operacao de codificacdo das falas - Unidade de
Registros (UR) - aderentes ao objeto e objetivos do estudo. Apds a codificacdo das UR, as
mesmas serdo agrupadas em unidades tematicas, permitindo atingir uma representacdo do
contetdo expresso no texto. A seguir, as mesmas serdo reagrupadas em conjuntos maiores e

reunidas em um grupo de elementos (unidades de significacdo) em razdo das caracteristicas
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comuns destes e sob um titulo genérico, sdo expressas as categorias tematicas de analise
apropriadas para o proposito do estudo, que serdo organizados em quadros para melhor
visualizacdo das UR e categorias. Na etapa final da analise de conteddo procede-se o
tratamento dos resultados e sua interpretacdo (BARDIN, 2016; OLIVEIRA, 2008).

3.6 Aspectos Eticos

A pesquisa cumpriu todos os aspectos éticos norteados segundo a Resolucao 466/2012
e 510/2016, que de uma forma geral dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisa em ciéncias
humanas e sociais. Assim, todos os procedimentos metodoldgicos que envolvem a utilizacéo
de dados obtidos diretamente com os participantes, e visem assegurar os direitos e deveres
desses além do que diz respeito a comunidade cientifica e ao estado (BRASIL, 2012; 2016).
Considerando que esta pesquisa se trata de um subprojeto de uma pesquisa matriz, acrescenta-
se que esta foi previamente apresentada e aprovada por Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
universidade sede do estudo, com parecer 3.214.010, em margo de 2019.

No periodo de coleta de dados, momento mais adequado para os esclarecimentos sobre
0 estudo, foi apresentado aos participantes 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que procederam a leitura do documento para que pudesse se manifestar, de modo
auténomo, sendo garantido o direito de se recusar em participar do estudo.

Neste mesmo documento foram apresentados 0s possiveis riscos da pesquisa e
gradacdes variados, que se caracteriza pela possibilidade de sentir desconforto, tristeza e
angustia, onde em qualquer momento que iSso ocorresse seria pausada a entrevista e a
gravagdo imediatamente, e poderia se recusar a participar da pesquisa em qualquer momento
ou em responder qualquer pergunta que porventura pudesse causar algum constrangimento,
sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo pessoal. Caso necessitasse de qualquer esclarecimento
ou atendimento psicossocial, seria garantida assisténcia pela equipe de profissionais de salde
da Divisdo de Saude do HUPE — DISHUPE. Acrescenta-se que as entrevistas transcorreram
normalmente, sem qualquer intercorréncia que justificasse a interrupcdo das mesmas.

Como beneficio, a pesquisa propGe ao participante uma reflexdo sobre os mitos,
preconceitos, crencas, tabus e o comportamento sexual dos jovens e contribuir para o
planejamento de acBes com vistas a prevencdo de DST. O anonimato dos entrevistados no

decurso da pesquisa ou em qualquer etapa de seu desenvolvimento e divulgacdo foi
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preservado. Para assegurar 0 anonimato dos participantes da investigacdo os mesmos foram
identificados como entrevistado (E) 1, 2... e assim sucessivamente. Ap0s a obtencdo de
registro fiel das falas, as mesmas foram transcritas na integra e armazenadas em um banco de
dados.

Salienta-se que todos os estudantes que concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo A). Como houve
necessidade de adequacdo das técnicas para a coleta de dados, também, foram ajustadas as
estratégias para a captacao das assinaturas do TCLE, preservando-se o sigilo e anonimato dos
participantes da pesquisa.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na coleta de dados foram utilizados dois métodos interrogativos: o questionario e a
entrevista em profundidade. O questionario foi utilizado para captagdo dos dados
sociodemogréaficos, das praticas sexuais e de prevencdo de IST. Estava organizado com 30
perguntas, contendo questdes fechadas e abertas. O uso desta modalidade de instrumento, nos
estudos das Representagdes Sociais, encontra apoio em Gomes e Oliveira (2015). Os referidos
autores afirmam que este instrumento permite incluir aspectos quantitativos na analise de
conteddo referente ao carater social, destacar aspectos explicativos ou discriminantes de uma

populacao, entre grupos de uma populacdo, além de obter ou alocar as posi¢des dos grupos.

4.1 Caracterizacao sociodemogréafica dos jovens universitarios

Participaram do estudo 160 jovens estudantes universitarios, sendo 80 (50%) do sexo
masculino e 80 (50%) do sexo feminino. Destes, 72 (45%) tinham idades entre 18 e 20 anos,

como mostra a tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos estudantes de ambos os géneros de uma universidade puablica,

segundo a faixa etaria. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=160)

Género
Idade por faixa etéria Feminino Masculino Total
f % f % f %
De 18 a 20 anos 43 53,75 29 36,25 72 45,00
De 21 a 23 anos 23 28,75 27 33,75 50 31,25
De 24 a 26 anos 12 15,00 14 17,50 26 16,25
De 27 a 29 anos 2 2,50 10 12,50 12 7,50

Nota: Banco de dados da pesquisa “Saberes e praticas de prevencdo de infecces sexualmente transmissiveis em
uma perspectiva de género”.
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Fonte: A autora, 2021.

Os dados da tabela 1 sinalizam que 86,25% dos estudantes investigados tém idades
entre 18-23 anos, 0 que € compativel com a faixa etaria de estudantes universitarios no Brasil.
Estudos apontam que o perfil dos estudantes universitarios compreende jovens na faixa etaria
de 18-24 anos (ALVES; GONCALVES; FONTURA; d’AMARAL; FONSECA; ESCOLA;
CARVALHO; H. B. et al., 2015; LOUREIRO, 2019; GRAF, MESEMBURG, FASSA, 2020;
NASCIMENTO et al., 2018; NEVES, 2017).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos estudantes conforme a cor da pele. Nela se
observa que houve equilibrio da cor autodeclarada entre os géneros, com predominancia da
cor da pele branca (56,25%).

Tabela 2 — Distribuicdo dos estudantes de ambos os géneros de uma universidade publica,

conforme cor da pele, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=160)

Género
Cor/raca Feminino Masculino Total
f % f % f %

Branca 44 55,00 46 57,50 90 56,25
Parda 17 21,25 18 22,50 35 21,87
Preta 13 16,25 15 18,75 28 17,50
Amarela 4 5,00 - - 4 2,50
Outra 1 1,25 1 1,25 2 1,25
Néo sabe 1 1,25 - - 1 0,62

Nota: Banco de dados da pesquisa “Saberes e praticas de prevencao de infeccGes sexualmente transmissiveis em
uma perspectiva de género”.
Fonte: A autora, 2021.

Os dados da tabela 3 demonstram que mais da metade dos universitarios se
autodeclararam com cor da pele branca. Nota-se, ainda, que 39,37% dos estudantes
declararam cor da pele parda/preta. O censo da populacdo brasileira, em 2010, registrou que
47,7% dos brasileiros se autodeclararam brancos, 43,1% pardos e 7,6% pretos. Em relacéo
aos estudantes com idade inferior a 24 anos presentes no ensino superior, 31,1% se

autodeclararam com a cor da pele branca, 12,8% pretos e 13,4% pardos (IBGE, 2010).
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A Pesquisa Nacional por Amostra por Domicilios (PNAD) realizada em 2018
demonstrou, contudo, que a distribuicdo no ensino superior de pessoas com 18-24 anos €
36,1% para a cor da pele branca e 18,3 % preta ou parda (IBGE, 2020). Esses dados mais
recentes traduzem a realidade nacional e evidenciam a desigualdade social para acesso a
educacdo, especialmente o Ensino Superior (FERREIRA, 2020).

Em relacdo a situagdo de moradia observa-se, na tabela 3, que 100(62,5%) universitarios

moravam com 0S pais.

Tabela 3 — Distribuicdo dos jovens estudantes de uma universidade publica conforme a
situacdo de moradia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=160)

Género
Com quem reside Feminino Masculino Total
f % f % f %

Com os pais 49 61,25 51 63,75 100 62,50
Com familiares 19 23,75 14 17,5 33 20,63
Sozinho 5 6,25 7 8,75 12 7,50
Com companheiro 4 5 4 5 8 5
Com amigos/colegas 3 3,75 4 5 7 4,37

Nota: Banco de dados da pesquisa “Saberes e praticas de prevencao de infecces sexualmente transmissiveis em
uma perspectiva de género”.
Fonte: A autora, 2021.

Considerando a faixa etaria do grupo investigado e a inser¢cdo no ensino superior, é
compreensivel que 83,12%, ainda, residem com os pais ou familiares. Sabe-se que muitos
pais se empenham para oferecer o melhor para os seus filhos, assegurando que terdo um nivel
de instrucdo mais elevado (em muitas situacBes, maior que 0S proprios pais) e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida. Dados do IBGE demonstram que a maioria
dos jovens costuma residir com os pais, independente da motivacéo, sendo denominada como
“geracdo canguru” (IBGE, 2016).

No tocante ao vinculo afetivo, descrito na tabela 4, 76 (47%) dos estudantes

informaram que ndo possuiam namorado/companheiro.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos jovens estudantes de uma universidade publica segundo o vinculo
afetivo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=160)

Género
Vinculo afetivo Feminino Masculino Total
f % f % f %
N&o possui namorado/companheiro fixo 39 48,75 37 46,25 76 47,50
Vive com companheiro 7 8,75 10 12,50 17* 10,63
Tem companheiro fixo, mas ndo vive com 34 425 33 4125 67 4187

ele

Nota: 1- Banco de dados da pesquisa “Saberes e préticas de prevencdo de infecgBes sexualmente transmissiveis
em uma perspectiva de género”; 2- *Qito vivem com companheiros e nove jovens vivem com companheiros e
mais pessoas.

Fonte: A autora, 2021.

Nota-se que os jovens de ambos os géneros informaram ndo ter namorado ou
companheiro fixo. Considerando que o grupo investigado € constituido por estudantes
universitarios, jovens que estdo construindo a sua vida profissional e seu futuro este dado é
consoante, ja que muitos ndo conseguem conciliar a vida académica com relacionamentos
afetivos. Por outro lado, sabe-se que existem conflitos na conciliagdo da vida pessoal e
familiar com a vida profissional (ROCHA-COUTINHO, 2003).

Em relacdo a orientacdo sexual, apresentado na tabela 5, observa-se que 114 (71,25%)

jovens se declararam heterossexuais.

Tabela 5 — Distribuicdo dos estudantes de uma universidade publica conforme a orientacao
sexual. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=160)

Género
Orientacao sexual Feminino Masculino Total
f % f % f %
Heterossexual 49 61,25 65 81,25 114 71,25
Bissexual 24 30,00 4 5,00 28 17,50
Homossexual 5 6,25 10 12,50 15 9,38
Pansexual/assexual 2 2,50 1 1,25 3 1,88

Nota: Banco de dados da pesquisa Saberes e praticas de prevencdo de infeccBes sexualmente transmissiveis em
uma perspectiva de género.
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Fonte: A autora, 2021.

A tabela 5 demonstra que existe diferengca entre os géneros dos participantes
investigados, no tocante a orientacdo sexual. O grupo masculino em comparacdo ao feminino
teve um quantitativo maior de jovens heterossexuais, 81,25% e 61,25% respectivamente.
Houve um registro maior de mulheres com orientacdo bissexual (30%), e homens
homossexuais (12,50%). Outros estudos com a populacdo universitaria demonstraram perfil
semelhante relativo a orientacdo sexual, ou seja, a prevaléncia de estudantes que se
autodeclaram heterossexuais (AFONSO; RODRIGUES E OLIVEIRA, 2018; CASTRO et al.,
2016; SPINDOLA, ARAUJO, BROCHADO, MARINHO, et al., 2020).

No tocante a orientacdo religiosa € possivel observar, na tabela 6, que 59(36%)

estudantes creem em Deus, mas ndo seguem nenhuma religiéo.

Tabela 6 — Distribuicdo dos estudantes de ambos os géneros de uma universidade publica

segundo a orientacdo religiosa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=160)

Género
Orientacao religiosa Feminino Masculino Total
f % f % f %

Cré em Deus, mas ndo segue religido 30 375 29 36,25 59 36,88
Catdlica 15 18,75 15 18,75 30 18,75
Ndo acredita em Deus 9 11,25 10 12,50 19 11,88
Evangélica/protestante 9 11,25 9 11,25 18 11,25
Outra 5 6,25 8 10,00 13 8,13
Umbanda/candomblé 6 7,50 6 7,50 12 7,50
Espirita/ kardecista 6 7,50 3 3,75 9 5,63

Nota: Banco de dados da pesquisa “Saberes e praticas de prevencao de infeccGes sexualmente transmissiveis em
uma perspectiva de género”
Fonte: A autora, 2021.

Pode-se notar que apesar de 59 jovens do grupo investigado declarar que acreditam em
Deus, os estudantes ndo sdo adeptos de nenhuma crenca religiosa. O Brasil € um pais cristao
e, representado pela maioria de pessoas catdlicas. Entre os jovens, contudo, apenas os mais
velhos costumam seguir alguma crenca religiosa, especialmente as mulheres que tendem a
seguir seus principios. Sabe-se, ainda, que a religido representa um componente importante

na cultura brasileira que convive com a pluralidade de crengas (OLIVEIRA; BIZZO0, 2016).
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No que concerne a situacdo empregaticia, apresentado na tabela 7, observa-se que

56(35%) estudantes nunca trabalharam e 0 mesmo quantitativo afirmou estar desempregado.

Tabela 7 — Distribuicdo dos jovens estudantes de ambos os géneros de uma universidade
publica conforme a situagdo de trabalho. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=160)

Género
Situacdo de trabalho Feminino Masculino Total
f % f % f %
Nunca trabalhou 32 40 24 30 56 35
Desempregado 28 35 28 35 56 35
Trabalha com ganho financeiro 20 25 28 35 48 30

Nota: Banco de dados da pesquisa “Saberes e praticas de prevencao de infeccGes sexualmente transmissiveis em
uma perspectiva de género”.
Fonte: A autora, 2021.

Pode-se notar na tabela 7 que 70% dos estudantes afirmam nunca ter trabalhado, ou
estar desempregado. Este achado é compativel ao grupo investigado, considerando serem
estudantes universitarios com idades de 18-23 anos e que muitos estudam em horério integral
0 que inviabiliza a inser¢do no mercado de trabalho, justificando, ainda, a presenca de apenas
30% trabalhando com ganho financeiro. Acrescenta-se, que de acordo com a PNAD de 2019
0 nivel de ocupacdo dos jovens com idades de 14-29 anos foi de 48,2%, e demonstra a
dificuldade desse grupo etério em realizar atividades com remuneracdo (IBGE, 2020).

4.2 Praticas sexuais, parceria sexual e 0 uso de preservativos

As préticas sexuais e 0 uso do preservativo foram investigados e estdo apresentados na
tabela 8. A faixa etaria de 12 a 17 anos se destacou com 101(63,13%) para a primeira relacdo
sexual. Entre os jovens, 117(73,13%) estudantes afirmaram ter usado o preservativo no
primeiro intercurso sexual. Quanto ao uso do preservativo em todas as relacbes sexuais,

85(53,15%) informaram que sempre se protegem.
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Tabela 8 — Praticas sexuais e uso do preservativo por estudantes de ambos 0s géneros de uma
universidade publica. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=160)

Género

Praticas sexuais e 0 uso do preservativo Feminino Masculino Total

f % f % f %
Faixa etaria da primeira relacdo sexual
De 12 a 17 anos 55 68,75 46 57,50 101 63,13
De 18 a 23 anos 20 25,00 32 40,00 52 32,50
De 24 a 29 anos - - - - - -
Ndo informada 5 6,25 2 2,50 7 4,38
Uso do preservativo na primeira relacdo
sexual
Sim 54 67,50 63 78,75 117 73,13
Né&o 20 25,00 17 21,25 37 23,13
Nao informado 1 1,25 - - 1 0,63
Uso glo preservativo em todas as relacGes
sexuais
Sempre 41 51,25 44 55 85 53,13
As vezes 31 38,75 29 36,25 60 37,50
Nunca 8 10,00 7 8,75 15 9,38

Nota: Banco de dados da pesquisa “Saberes e praticas de prevencao de infeccGes sexualmente transmissiveis em
uma perspectiva de género”.
Fonte: A autora, 2021.

Nota-se, na tabela 8, que a maioria dos estudantes informou ter iniciado as atividades
sexuais com idades entre 12 e 17 anos, com maior representatividade no grupo feminino
(68,75%). Esses dados sdo consonantes aos estudos que sinalizam o inicio das atividades
sexuais nos jovens com idades inferiores a 18 anos (BEZERRA et al., 2015; CASTRO et al.,
2016; FIRMEZA et al., 2016). Entretanto, esses dados sdo distintos de pesquisas que apontam
a precocidade dos homens para iniciar praticas sexuais, principalmente na faixa etéaria de 11 a
16 anos (FONTE et al., 2018; DANTAS et al. 2015).

As informacGes sobre o tipo de parceria sexual e 0 uso do preservativo com essa

parceria estdo apresentadas na tabela 9. Nela se observa que, 118 (73,75%) jovens tiveram
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relacdes sexuais com parceiros fixos, e 52 (32,50%) informaram usar as vezes o preservativo
com essa parceria. J& nos relacionamentos com parceria casual, 76 (47,5%) estudantes
informaram esta pratica. Destes, 42 (26,25%) afirmaram usar sempre preservativo com seus

parceiros casuais.

Tabela 9 — Distribuicdo dos estudantes de ambos os géneros de uma universidade publica
segundo o tipo de parceria sexual e uso do preservativo. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2021 (n=160) (continua)

Género
Efatirr(ﬁ(;’;al Zsenﬁgggse 0 uso do preservativo nos Feminino Masculino Total
f % f % f %
Teve relacfes sexuais com parceria fixa
Sim 57 71,25 61 76,25 118 73,75
Néo 23 28,75 19 23,75 42 26,25
Né&o informado
Usou preservativo com parceria fixa
As vezes 24 30,00 28 35,00 52 32,50
Sempre 21 26,25 20 2500 41 25,65
Nunca 11 13,75 13 16,25 24 15,00
N&o informado 1 125 - - 1 0,625
*Ndo se aplica 23 28,75 19 23,75 42 26,25
Teve relacfes sexuais com parceria casual
Néo 47 58,75 37 46,25 84 52,50

Sim 33 41,25 43 53,75 76 47,50
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Tabela 9 — Distribuicdo dos estudantes de ambos os géneros de uma universidade
publica segundo o tipo de parceria sexual e uso do preservativo. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=160) (concluséo)

Usou preservativo com parceria casual

Sempre 14 17,50 28 35,00 42 26,25
As vezes 12 1500 12 1500 24 15,00
Nunca 7 8,75 02 250 9 11,25
N&o informado - - 1 125 1 0,62

*N&o se aplica 47 58,75 37 46,25 84 52,50

Nota 1 - Banco de dados da pesquisa “Saberes e praticas de prevencédo de infecces sexualmente transmissiveis
em uma perspectiva de género”.

Nota 2 - Referente aos jovens estudantes que informaram ndo ter tido relagdes sexuais com parceiro fixo ou
casual.

Fonte: A autora, 2021.

Pode-se verificar na tabela 9 que, apesar de a maioria dos estudantes (73,75%)
manterem relacGes sexuais com parceria fixa (nos dltimos doze meses), s6 25,65% confirmou
0 uso de preservativo, enquanto mais da metade dos homens (51,25%) informou que usa “as
Vezes ouU nunca” esse recurso nos intercursos sexuais. Ja entre 0s universitarios que praticam
sexo com parceiros casuais (47,50%), 26,25% informam o uso de preservativo. Nesses dados
¢ preocupante o quantitativo de jovens que informa ndo usar preservativos, ou usar somente
“as vezes”. Estudo de Ramos (2017), com 654 universitarios de ambos 0s sexos de uma
instituicdo privada, constatou que o uso de preservativos era mais frequente nas relagdes com
parcerias casuais, para ambos 0s géneros, em comparagao com as parcerias fixas.

Pesquisa de Bertoli, Sheidmantel e De-Carvalho (2016), com 1.070 estudantes de uma
universidade federal no Parana-Brasil constatou que as mulheres usam o preservativo no sexo
vaginal e anal, com menor frequéncia que os homens. Corroborando com este achado, estudo
com jovens do Distrito Federal-Brasil verificou que 40% dos participantes acreditavam néo
ser necessario usar preservativo quando estavam em relacionamento estavel (FONTES et al.,
2017). Assim, estudo que avaliou o uso consistente do preservativo em relacionamentos de
jovens adultos na Tanzénia-Africa constatou que a confianca no parceiro tem uma relagio

negativa com o uso consistente do preservativo (HATTORI, 2014).
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A negociacdo do uso do preservativo pelos jovens estudantes foi investigada. Na tabela 10, se
observa que 74 (46,25%) estudantes nunca negociam o uso do preservativo com seu parceiro

sexual.

Tabela 10 — Distribuicdo dos estudantes de ambos 0s géneros de uma universidade publica

segundo a negociacédo do uso de preservativo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=160)

Género
Negociacdo do uso do preservativo Feminino Masculino Total
f % f % f %
Nunca 37 46,25 37 46,25 74 46,25
Sempre 18 22,50 25 31,25 43 26,87
As vezes 25 31,25 18 22,50 43 26,87

Nota: Banco de dados da pesquisa “Saberes e praticas de prevencao de infecgGes sexualmente transmissiveis em
uma perspectiva de género”.
Fonte: A autora, 2021.

Nota-se que apenas 22,50% das mulheres no grupo investigado negociam o uso do
preservativo com parcerias sexuais, ja entre 0s universitarios homens ha registros de 31,25%.
Estudos com jovens universitarios tém apresentado resultados semelhantes, e evidenciam a
dificuldade para a negociacdo do preservativo entre os parceiros sexuais (FONTE, 2016; ;
LIMA, 2019; SANTANA, 2017).

A existéncia de uma comunicacdo efetiva entre os casais é relevante, sendo
imprescindivel para dirimir ddvidas e superar as dificuldades. E oportuno salientar, ainda, que
as mulheres costumam ter dificuldades para a negocia¢do do uso do preservativo com seus
parceiros, e costumam assumir um papel passivo nos relacionamentos afetivo-sexuais
(GONZALEZ-SERRANO; ZABALGOITIA, 2013). Estudo de Francisco et al., (2016) que
avaliou 0 uso de preservativo entre homens e mulheres frequentadores do Carnaval carioca,
constatou que os homens utilizam o preservativo com maior frequéncia que as mulheres
apesar de serem mais impulsivos e terem tendéncia a se expor a situagdes de risco. Ja as
mulheres, costumam abandonar o uso do preservativo em relacionamentos estaveis e sdo mais

afeitas a passividade e dominio decorrente de aspectos histéricos e culturais.
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4.3 Uso de alcool e/ou outras drogas antes da ultima relacédo sexual

A tabela 11 apresenta os dados de jovens estudantes que costumam fazer uso de alcool
e/ou outras drogas antes da relacdo sexual. Pode-se observar que 93(58,13%) estudantes

informaram utilizar, as vezes, essas substancias.

Tabela 11 — Distribuicdo dos estudantes de uma universidade publica segundo o uso de
alcool/drogas antes das relagdes sexuais. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=160)

Género
Uso de alcool/drogas antes das RS Feminino Masculino Total
f % f % f %
As vezes 47 58,75 46 57,50 93 58,13
Nunca 29 36,25 33 4125 62 38,75
Sempre 4 5,00 1 1,25 5 3,13

Nota: Banco de dados da pesquisa “Saberes e praticas de prevencao de infeccGes sexualmente transmissiveis em
uma perspectiva de género”.
Fonte: A autora, 2021.

Os dados da tabela sinalizam que 38,75% estudantes informaram nunca usar
alcool/drogas antes das relacdes sexuais, entretanto mais da metade informou utilizar “as
vezes”. Sabe-se que sob o efeito dessas substancias o discernimento fica comprometido, o que
o0s torna vulneraveis ao comportamento sexual de risco e exposi¢do aos agravos para a sua
salde, como a exposicdo as IST. Nesse estudo poucos jovens informaram o0 uso dessas
substancias com frequéncia antes das relagcdes sexuais, 0 que corrobora com os achados de
Lima (2019), Oliveira (2020).

Acrescenta-se, ainda, que estudos internacionais e nacionais tém apontado a
vulnerabilidade do grupo jovem, para o envolvimento com alcool e drogas (ASSIS; GOMES;
PIRES, 2014; ; GRAF; MESEMBURG; FASSA, 2020; GIL-GARCIA; MARTINI;
PORCEL-GALVEZ, 2013; GOMEZ-CAMARGO, 2014).
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4.4 Categorizacao dos achados discursivos

Neste presente capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos no sentido
de responder aos objetivos da pesquisa.

Os depoimentos dos jovens foram tratados com a técnica de analise de conteddo
tematico categorial. No processo de categorizacdo dos achados emergiram 764 Unidades de
Registro (UR) distribuidas em trés categorias, a saber: 1- Concepcdo dos universitarios sobre
a transmissdo das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis; 2- Praticas de prevencdo de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e a educagdo sexual; 3- Fatores que interferem no uso

ou ndo de preservativos pelos universitarios, organizados no quadro 1 a seguir.

Quadro 2 - Categorias que emergiram do processo de analise das entrevistas

Concepcéo dos Imagens e sentimentos 67
universitarios sobre associados as IST
Categoria 1 as Infecgdes 162 21,2
Sexualmente Conceitos e 95
Transmissiveis conhecimentos sobre IST
Praticas de
prevencdo de
Categoria 2 Infeccoes 311 40,7

Sexualmente
Transmissiveis e a
educacdo sexual

Fatores que
. interferem no uso ou
Categoria 3 n&o de preservativos 291 38,1

pelos universitarios

Total 764 100
Fonte: A autora, 2021.

441 Categoria 1 - Concepcdo dos universitarios sobre as Infeccfes Sexualmente

Transmissiveis

Essa categoria apresenta a visdo dos estudantes acerca dos conceitos, conhecimentos,

imagens e sentimentos associados as IST e representa 21,2 % do corpus investigado com 162



54

UR. Na organizacdo da mesma emergiram duas subcategorias: imagens e sentimentos

associados as IST (95 UR); conceitos e conhecimentos sobre IST (67 UR).

4.4.1.1 Subcategoria 1.1 - Imagens e sentimentos associados as IST

Nesta subcategoria séo apresentadas as imagens e sentimentos associados pelos jovens
universitéarios as IST. Aborda dois temas que sdo eles as imagens que 0S jovens associam as
IST; e os sentimentos e impressdes relacionados as IST. Tem representatividade de 41,4 % do
total do corpus estudado e 67 UR.

Entre os estudantes 20 jovens demonstraram compreender as IST pela associagdo com
imagens das infecgOes. Os recortes de depoimentos sinalizam esta conotacéo:

De corpo meio desfigurado [...] com marcas [...] que sdo realmente “feias" e “pessoa
magra, esquelética” e “ja no final da vida, praticamente ... [a] imagem de morte em
alguns casos. (E5)

Al acabo atribuindo para uma pessoa suja, ndo sei porqué lembro que atrelo a falta
de higiene. (E6)

Aquele de inicio onde ndo é manifestado nenhum sintoma ou nenhum sinal aparente,
e a que acaba apresentando sintomas e sinais. Onde vocé vé as doengas se
manifestando através da pele. (E19)

Um usuario no estado quase terminal ou terminal, que seria juntamente com aids.
Me vém imagens, também, de pacientes usuarios no terceiro estagio da sifilis.
Sempre a divulgacdo massiva tentando colocar um terror acerca das DST. (E25)

Eu associo as imagens que eu aprendi na escola, que eu via nos livros. Tém algumas
que eram mais graves e outras eram mais simples. (E14)

Acredito que as doencas venéreas, aquelas bem pesadas. Eram sempre aquelas
imagens com pénis e vagina com pus e infec¢do, odor e esse tipo de coisa. (E17)

As falas dos universitarios denotam que 0s jovens estudantes imaginam as IST de
distintas formas. Em seus relatos pode-se perceber que pensam nas marcas, lesdes corporais,
em morte, falta de higiene, final da vida na época sem TARYV, figuras de livros e até
visualizam sinais e sintomas infec¢Bes e, muitas vezes, imaginam um cenario inverossimil na
construcgéo de suas ideias.

Assim, podem-se apreender a influéncia da cultura na construcdo da sexualidade, nas

vulnerabilidades e, consequentemente, as formas de prevencdo ou sua auséncia. Além disso,
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vale lembrar que a histéria da educacéo sexual no Brasil perpassada por tabus e rupturas, [...}
esse breve panorama historico revela que a sexualidade é frequentemente negada e oculta,
mas esta faz parte da vida e, quanto menos se fala, mais a sociedade se aproxima das IST
(FURTADO, 2014).

E reconhecido que as RS séo influenciadas por fatores historicos, econdmicos, sociais,
politicos e ideologicos, assim como dos aspectos simbolicos e culturais com seus valores,
crencas e tradicdes. Contudo, além desses aspectos, aparecem temas como género, raca e
classe social, [...} fazendo com que varios significados sejam atribuidos socialmente a
juventude, discutidos de forma superficial (ARRUDA, 2016). Dentre os jovens investigados,
15 universitarios demonstraram compreender as IST, através de *“Sentimentos/Impressao

associados as IST”. Os recortes de depoimentos sinalizam esta conotacao:

Entdo acaba atrelando uma imagem pejorativa as IST de forma geral por conta da
forma que é transmitida [...} isso acaba confundindo minha cabeca. Penso que as
IST estdo mais relacionadas a pessoas de caréncia de educagdo, tanto de estrutura
econdmica, social, sendo que ela atinge todos, toda populagdo. Todos n6s somos
vulneraveis a ter. HIV eu tenho medo de adquirir essa doenga porque envolve mais
preconceito, associado a ela. As IST que tem cura so mais tranquilas, sdo mais
faceis de manejo. E a questdo também do tabu de ser uma infeccdo sexualmente
transmissivel e 0 meu sentimento para as que ndo tém cura pesa mais. (E6)

A aids, com certeza acho que é a [doenca] mais associavel 8 DST no momento. [...}
Acho que ainda € meio assustador pensar em DST e ndo pensar em aids. E fiquei um
pouco com medo de ter ficado internada com aquilo. Aquilo me assustou um pouco.
(E13)

Quando eu penso em vacina para prevencdo, eu s6 lembro de HPV. E me trouxe
muita angustia e acho que por ter muito acesso a esse tipo de informacdo, eu acabei
me angustiando. (E16)

Morte, porque tem doencas que realmente acabam com a vida da pessoa e eu tinha
muito medo. (E5)

Uma vida que ndo tem mais uma qualidade de vida, de repente. E eu assisti muito o
medo, a um estigma social em relagdo ao HIV. Porque isso € uma coisa que me
assusta. E todos os casos que eu acabei me deparando com HIV, também, era
sempre uma condicao ruim. A pessoa sempre estava em uma condi¢&o ruim de vida.
(E21)

Quando eu penso em vacina para prevencao, eu sé lembro do HPV. E s6 penso em
uma relacéo ou em camisinha. (E15)

As falas dos universitarios denotam que os estudantes tém impressdes e sentimentos
sobre as IST de distintas formas. Nota-se nos relatos, a persisténcia do discurso sobre o tabu
da educacdo sexual, bem como sensacdes de uma finalizacdo da vida, associando a uma

imagem pejorativa acerca do tema.
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Nas sociedades ocidentais modernas, entre elas a brasileira, a sexualidade parecem ter
uma evidente centralidade. Mas isso ndo foi sempre assim. A constituicdo da sexualidade
como uma questdo tdo central e instigante tem uma histéria. Religido, Ciéncia, Estado, bem
como Educacdo e Justi¢a, foram campos que produziram discursos e demarcaram posicoes e
préaticas sexuais que instituiram “verdades”, inventaram normas, regulam comportamentos
(PARANA, 2009).

De um modo contemporaneo, as falas tratam de um conceito que explica a diversidade
do pensamento em organizagdes sociais particulares, onde os conteidos do conhecimento
cientifico passaram a circular com diversas percepcdes (MELO; MACIEL, 2016). A luz da
TRS os jovens (universitarios) apreendem o mundo que os circunda pelo comportamento,
informacdo, dominio fisico e intelectual. Sdo as RS, porque o0 mundo em que estdo inseridos é
partilhado pelas diversas pessoas que o compdem, que servem de apoio umas para as outras
muitas vezes, de forma convergente, outras de forma conflituosa, para compreendé-lo,
administra-lo ou enfrenta-lo (ROCHA, 2014).

4.4.1.2 Subcategoria 1.2 - Conceitos e conhecimentos sobre IST

Esta subcategoria concentra os conceitos e conhecimentos associados as IST, e agrega
cinco temas: doencas que se contraem atraves sexo sem protecdo (63UR); doencas causadas
por microrganismos (2 UR); contato com fluidos ou genitalia (10 UR); transmisséo vertical (7
UR); transmissdo via sanguinea (13 UR) e tem representatividade de 58,6 % do total do
corpus estudado com 95 UR.

Conhecer a visdo dos universitarios sobre a transmissibilidade é relevante, pois pode
auxiliar na orientacdo de politicas publicas na promocdo de estratégias para praticas de
prevencdo e educacdo sexual. Com 63 UR esta categoria denota o entendimento sobre
contaminagdo por uma IST. Os jovens verbalizam que sdo contraidas através do sexo sem

protecdo, como podemos observar nas falas a seguir:

Sdo doengas que a gente pode acabar tendo se ndo se prevenir, principalmente com o
uso de camisinha. (E1)

Eu acredito que seja uma doenga que passa a partir do momento que a pessoa ndo
usa preservativo. (E2)

Algumas pelo sexo por ndo usar camisinha, acaba adquirindo a IST. (E6)
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E transmitido pela relagdo sem prevencéo. (E8)

A forma mais bésica é o contato sexual sem camisinha, tanto pelas vias orais, anais
ou vaginais. (E29)

Pelo sexo sem prevencdo, sem o uso de camisinha. Pode ser tanto sexo oral quanto o
sexo com penetracdo. (E30)

E perceptivel nas falas dos jovens, que eles associam a transmissibilidade das IST com a
pratica do sexo sem uso de preservativo. Esse pensamento esta alinhado a literatura acerca da
tematica, especialmente no que concerne as recomendacfes do Ministério da Sadde para a
prevencdo das IST, que assevera que essas infeccBes sdo transmitidas, principalmente, por
meio do contato sexual (oral, vaginal, anal), sem o0 uso de preservativo, com uma pessoa que
esteja infectada (BRASIL, 2015).

A compreensdo de transmissibilidade das IST através de microrganismos emergiu nas

falas dos universitarios, como se pode observar nos recortes.

Sdo doencas causadas por agentes que se dao a partir das relagdes sexuais sem uso
de protecdo. (E2)

S8o doencas que podem ser causadas por algum organismo que causa iSSO como
virus, bactéria. (E7)

Entender de que modo ocorre a transmissibilidade das IST é de extrema importancia,
pois somente compreendendo a forma de transmissdo é possivel adotar cuidados para a
prevencdo. Destaca-se na fala dos jovens que apesar da “citacdo” de microrganismos, nao
houve registro acerca dos agentes etiologicos causadores das IST. De acordo com o
Ministério da Salde as IST possuem etiologias diversas, e podem ser causadas por mais de 30
agentes diferentes dentre virus, bactérias, fungos e protozoarios (BRASIL, 2016c¢).

O contato com fluidos ou com a genitalia foi apontado pelos universitarios como

formas de transmissao das IST.

Através dos fluidos que saem dos érgdos genitais. (E4)

Sédo doencgas que podem ser passadas ... Através de contatos com fluidos ou com as
genitalias. (E15)
Contato que tenha exposi¢do de mucosa ou troca de substancias corporeas. (E21)

Tém algumas que ndo sdo transmitidas apenas com o sexo, como por exemplo a
HPV acho que a menina consegue pegar HPV sentando em privada, né? Que esteja
contaminada. (E27)
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Por exemplo, falam que HPV alguém sentar no mesmo assento que vocé e a pessoa
tiver infectada ou compartilhar alguns objetos intimos como a calcinha, essas coisas.
(E30)

Na visdo dos estudantes a transmissdo de IST também pode ocorrer através de fluidos
e secrecdes. Esta assertiva estd em conformidade as informacdes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2016c). Quanto ao uso de sanitarios, estudo com jovens universitarios verificou
que 78,80% afirmaram ser possivel adquirir uma IST utilizando banheiros publicos
(SPINDOLA el al., 2019).

Um participante mencionou a “transmissao vertical” como forma de transmissdo de
IST. Considerando serem estudantes universitarios o grupo, ainda, apresenta duvidas e

desconhecimento sobre o tema, e denota insuficiéncia de conhecimento.

Mas também tem aquelas que acabam sendo congénitas né! [...} Pode ser de forma
congénita, o HIV é transmisséo vertical, tem as doencas que sdo transmitidas atraves
da amamentacdo. [...] Passou para outra pessoa através da forma congénita por
forma transversal. [...] Da forma da mée para o filho, vertical. [...] Algumas que sdo
transmitidas pelo sexo acaba passando para a crianca por exemplo como sifilis. (E6)

Na fala do estudante (E6) se nota que apesar de saber da existéncia da transmisséo
vertical, ndo demonstrou um entendimento consistente sobre essa modalidade de transmiss&o.
Essas inconsisténcias podem acarretar risco para 0s jovens e, seu futuro, pois segundo o
Ministério da Saude a transmisséo vertical do HIV, da sifilis e da hepatite B tem relagéo direta
com a qualidade da assisténcia durante o pré-natal, parto e puerpério. De acordo com um guia
elaborado pela secretaria de saude do Rio do Sul, a transmisséao vertical do HIV ocorre através
da passagem do virus da mée para o bebé durante a gestacdo, o trabalho de parto, o parto
propriamente dito ou a amamentagdo (BRASIL, 2007; RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Nos relatos de alguns jovens, pode-se perceber o receio da contaminacdo pelo HIV.
Em suas falas os universitarios verbalizam a “transmissao sanguinea” como sendo uma forma
de transmissdo de IST e correlacionam muitas vezes com HIV/Aids. Surgiram falas, também,
relacionadas a biosseguranga do trabalhador, quando se referem a acidentes com
perfurocortantes, e, ainda, citam o uso compartilhado de seringas por usuérios de drogas.

O HIV, que pode ser transmitido também pelo sangue, por transfusdo de sangue.
(ES)

A gente acaba adquirindo através de algum erro de manipulagdo, por exemplo,
dentro de hospital ou alguma coisa do tipo, algum acidente. (E19)
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Uso de droga, como por exemplo heroina, porque como eu disse algumas doencas
sdo transmitidas via sangue [...] se vocé tem contato com sangue de uma pessoa
infectada e esse sangue vai para a sua corrente sanguinea, vocé acaba transmitindo
alguns tipos de DST. (E26)

Quanto pela transfusio de sangue e uso de drogas, através de seringas
compartilhadas. E através de compartilhamento de objetos perfurantes e até mesmo
questdo de compartilhamento de drogas. (E29)

Estudo realizado com jovens universitarios de uma universidade publica do Rio de
Janeiro, demonstrou que 98,86% dos participantes acreditam que podem ser contaminados por
HIV/ Aids ou hepatite C ao compartilhar seringas e/ou agulhas contaminadas (SPINDOLA et
al., 2019). Os resultados dessa pesquisa sd@o semelhantes aos encontrados nesta investigagéo,
e denotam que na concepcao dos estudantes universitarios a transmissao das IST pode ocorrer

por diferentes mecanismos e agentes infecciosos.

4.4.2 Cateqgoria 2 - Praticas de prevencdo de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e a

educacdo sexual

Essa categoria representa 40,7% do corpus analisado e concentra 311 UR. Apresenta o
significado da educacdo sexual nas escolas/faculdade; busca de informacdo na Internet;
informacdo por meio de conversa com pais, amigos, profissionais de saude; uso do
preservativo durante o sexo oral; continuidade do preservativo durante o ato sexual; acesso ao
preservativo; camisinha feminina; conhecimento sobre praticas de prevencao de IST; préaticas
de prevencéo de IST.

Entre os participantes do estudo, 13 universitarios demonstraram que compreendiam
as IST em funcdo da “Educacdo sexual nas escolas/faculdade”. Os recortes de depoimentos

sinalizam esta conotacgéo:

Foi o que sempre foi me passado por mae, pai, conversas e também escola. [...]
Olha, hd muito tempo quando eu estava na escola, eu estudava na rede estadual,
durante 0 meu ensino fundamental, 7°/8° série, eu tinha uma aula sobre prevengao.
(E9)

Minha escola teve, tanto no Ensino Médio quanto no Fundamental. [...] a gente ficou
sabendo sobre o sistema reprodutor e DST, e a professora foi explicando para gente

de uma forma mais realista no Ensino Médio. [...] no Ensino Fundamental
[aprendemos de] uma forma mais ludica, digamos assim, para a gente
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conseguir compreender os riscos. [...] tive essa materiazinha no

Ensino Fundamental [...] o método que eu fui ensinada, digamos assim, foi mais
me apresentado foi no Ensino Médico, foi na escola [...]. (E30)

Eu lembro que quando eu era crianca, assim na escola, tinha algumas feiras de
informacdo sobre educacdo sexual, sobre DSTs. [...] na minha escola tinha, na
faculdade eu j& participei também. [...] entdo a gente participa de muitas palestras
[...] na escola dele a educagdo sexual era feita tipo como um tratamento de choque.
Mostravam fotos feias e, enfim, tipo o que poderia acontecer se fosse pegasse sifilis,
aids, por exemplo, para realmente chocar. (E26)

Foi através de estudos na prépria faculdade. [...] Participado somente como ouvinte
em palestras, aulas, instrucdes de campo. E em estdgios, na parte de orientagdo a
pacientes sobre prevencéo. (E23)

Eu tinha muita Educacdo Sexual na escola. [...] esse curso sempre enfatizava as
doencas, a mé evolucdo e progndstico delas [...] eu tive Educacdo Sexual na escola,
e em casa. (E17)

Eu acredito que desde a época da escola eu tenha tido aulas sobre isso. [...] Eu
lembro que na escola tinha sobre isso e [...] lembro que na Uerj ja vi varias
campanhas. (E15)

E meu embasamento mais cientifico pela faculdade, do meu curso. [...] [Fiz teste] de
HIV na faculdade. [...] Era aula prética de utiliza¢do do teste. (E16)

Através da literatura, da universidade. Mas, tudo comecou la atrds, através de
livrinhos e tal, principalmente no curso de Enfermagem. [...] foi la na época de
Ensino Médio, porque eu fazia junto com o Técnico. A gente teve uma aula de
prevencao sexual, de doencas sexualmente transmissiveis, onde ela falava para nés
nos protegermos e orientava os alunos como proceder, o que fazer para evitar. (E19)

Nos relatos se percebe que 0s jovens utilizam os espacos coletivos para a obtencao de
conhecimento acerca das infec¢des. Garbin, et al. (2010) discorrendo quanto ao recebimento
das informac0es, nota-se a importancia da escola na educacao sexual dos alunos. O setor de
saude, de forma geral, também se destacou como um dos maiores responsaveis pela
transmissdo dos conhecimentos apontados pelos adolescentes, o que reforca a necessidade de
continuos programas de atencédo direcionados a esse publico-alvo.

Estudo de Silva (2015) conclui que a escola é uma instancia importante para a
educacdo em saude, e deve contemplar temas como IST/AIDS, Sexualidade e Drogas.
Verificando os Parametros Curriculares Nacionais elaborados pelo Ministério da Educacéo,
pode-se observar que este assunto esta incluido no programa, dentro dos Temas Transversais.

Considerando que o dominio de conteddo sobre as principais formas de transmissao
das IST pelos estudantes das trés escolas se deve a sua divulgacdo contundente apos a
descoberta da aids, a mesma estratégia revela-se potente para a ampliacdo das abordagens
para as demais IST (BEINNER, et al, 2017).
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No grupo investigado, 22 universitarios demonstraram compreender as IST, atraves de

“Busca de informacéo na Internet”. Os recortes de depoimentos sinalizam esta conotacéo:

Ja procurei na internet nessa época que eu estava em ddvida sobre mim mesmo, é
para saber mais mesmo, para saber sobre os sintomas, se eu estava tendo alguma
coisa, mas s6 nessa época. (E4)

Hoje em dia pessoalmente é pela internet, onde a gente tem mais informacdes, onde
as informagdes chegam a todo tempo, [...] mas hoje em dia é por meio da internet
[...] de certa forma ja busquei pela internet. (E7)

Eu li um pouco, dei uma olhada, pesquisei. Acho que por ser muito cuidadoso ou
muito preocupado, eu comecei a pesquisar para evitar qualquer coisa. [...] Desde a
primeira vez, a primeira relacdo, eu ja dei uma olhada, dei uma estudada. [...] Eu fui
pesquisando, mas por curiosidade mesmo. [...] acho que é mais por redes sociais
mesmo, as divulgacdes de informacdo. Instagram, Twitter, as pesquisas. [...] Muitas
vezes vocé ndo tem com quem conversar em casa. Eu nunca tive um contato direto
com meu pai [...] E eu sentia vergonha de falar com a minha mée. Isso foi um dos
motivos por eu buscar na internet alguma coisa. (E24)

Orientaces mesmo em palestras, na Internet, manuais. Diretamente com o
profissional, ndo. (E20)

Mas sé comecei a pesquisar mesmo sozinha [...] eu procurei saber sobre tudo para
nada acontecer comigo. (E15)

Vocé procurar em folder de hospitais, [...] Em sites do governo, sites de medicina

[..]. (E5)

Ministério da salde bastante, manual, artigos cientificos, mas eu costumo utilizar
mais 0s manuais do Ministério da Salde para poder buscar. (E6)

As falas dos universitarios denotam que os estudantes utilizam bastante a rede mundial
de computadores para se aproximarem do conhecimento sobre as IST. Em seus relatos se nota
que usam espacos individuais e coletivos para a apreensao da literatura e informacéo sobre o
tema.

Nesse contexto, Holanda e Pinheiro (2015) demonstram que a aprendizagem online é
uma estratégia tdo eficaz quanto a presencial (método tradicional), podendo ser utilizada
como recurso de ensino complementar na formagéo dos jovens.

No grupo investigado, 14 universitarios demonstraram compreender as IST com
“Informacdo por meio de conversa com pais, amigos, profissionais de saude”. Os recortes de

depoimentos sinalizam esta conotacao:

Em casa meus pais conversaram comigo bem depois e também na escola. [...] [meus
pais] conversaram comigo quando eu ja era bem mais velha, assim para entender o
que estava acontecendo. (E30)
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Médicos [...] perguntar, j& procurei médicos, né, sobre a doenca assim, uma
conversa [..] ja conversei com um médico numa conversa casual, acabei
perguntando. (E5)

OrientacBes com profissionais, rodas de conversa entre amigos [...] acaba utilizando
também os amigos como referéncia para perguntar algumas coisas. (E6)

Majoritariamente em blogs [...] Acho que a informacdo que € passada ainda é bem
pequena. E nos postos de salide, mas que também ndo é suficiente. [...] Mas, 0 maior
conceito é a troca que eu tenho com outros da minha idade, com vivéncia e
experiéncias. (E12)

Al, ia a médicos, pesquisava na Internet, perguntava para professores, para mée,
amigos. [...] J4, na ginecologista. Desde sempre eu perguntava. (E15)

[buscava informacdo] também comentando com colegas. (E7)

Posto de salde, e ha pouco tempo também tive uma gestacdo, entdo no pré-natal eles
sempre falam sobre as doengas. (E8)

[A informacdo sobre DST] foi o0 que sempre foi me passado por mée, pai, conversas.
(E9)

[Informacdo sobre DST] minha mae e quando fui a médicos, de forma educativa em
postos de saude. (E10)

As falas dos universitarios denotam que o0s estudantes se informam por meio de
conversas tanto com pais, quanto com profissionais de salde sobre IST. Em seus relatos,
nota-se que, participam de atividades individuais e coletivas, na familia e comunidade, por
meio de consulta, no posto de saude a fim de formular e elaborar seus pensamentos,
aprendendo, assim, sobre o tema.

As informacdes sobre saude estdo disponiveis publicamente e regulamentadas por
solidas legislagdes, como a Lei 8.080 de 1990, que versa sobre o direito do cidadao ter a
informacdo do seu estado de salde, ter acesso a prevencdo de doencas, acesso a tratamento
em qualquer fase do adoecimento; o Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA), também de
1990, para ampliar os direitos das criancas e adolescentes, permitindo a protecao institucional
para com essa faixa etéria.

Paralelamente, o Ministério da Saude (MS) possui uma pagina na internet, onde se
encontram o0s videos educativos que o Departamento de Doencgas de Condic¢Ges Cronicas e
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis produz para servir de referéncia e consulta sobre temas
como: prevengdo combinada, manejo clinico do HIV e das hepatites virais, entre outros

assuntos. O foco da campanha do carnaval de 2020 foi o pablico jovem, de 15 a 29 anos, e
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teve como objetivo incentivar o uso de preservativos para evitar transmissdo de doencas
ligadas ao sexo (BRASIL, 2020 a, b).

A dimensao social da vulnerabilidade diz respeito ao acesso a informacéo, o conteddo
e a qualidade dessa informacdo, os significados que estas adquirem ante os valores e
interesses das pessoas, as possibilidades efetivas de coloca-las em pratica, tudo isso remete a
aspectos materiais, culturais, politicos, morais que dizem respeito a vida em sociedade
(AYRES et al, 2009).

Os universitarios verbalizam em suas falas que na pratica do sexo oral ndo costumam

utilizar o preservativo, o que os tornam vulneraveis as IST.

Nas preliminares ndo. O sexo oral é feito sem. (E7)
N&o, no sexo oral ndo uso. (E9)

Sexo oral, € uma coisa que vocé precisa usar camisinha para evitar alguns tipos de
doencas. E as pessoas ndo fazem! Isso parece ser de outro mundo, sabe? Nunca
ninguém sabe disso, casualmente ninguém sabe. Eu vi isso na faculdade, mas é uma
coisa que eu também néo fagco como pratica. (E21)

No sexo oral, a gente acaba fazendo sem camisinha. (E29)

Sexo oral ja [fiz sem], varias vezes. [...] S6 sexo oral mesmo e também com um
pouco de receio de conseguir me infectar com outros tipos de doengas. [...] S6 0
sexo oral fiz e recebi sem camisinha. [...] essa € uma das grandes ddvidas que eu
levei no psicologo da Fiocruz, do risco de contaminacéo através do sexo oral. (E29)

Estudo observou um comportamento semelhante entre os jovens que revelaram néo
usar preservativo quando faziam sexo oral, 89%; no grupo investigado apenas 10%
empregavam esse recurso. Quando se trata de parcerias fixas 90% ndo usam preservativo no
sexo oral, enquanto 9,5% usam. J& com parcerias casuais 76% nao usam e 24% usam (AVILA
e FERREIRA, 2021).

O uso do preservativo nas praticas sexuais emergiu na fala de 22 universitarios
entrevistados. Os participantes (18) verbalizaram usar o preservativo durante todo o ato
sexual. Quatro jovens, entretanto, relataram que iniciam sem preservativo e, costumam

coloca-lo no momento da penetragcdo, como pode ser observado nas falas:

Né&o, ndo é flexivel. Pra mim é sempre, ndo tiro durante, s quando eu termino
mesmo. (E1)

Sempre durante todo o ato de penetracdo. (E12)
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Raras vezes com meu namorado e no inicio, um minuto ou dois, no maximo. [...]
Comecei 0 ato sexual sem o preservativo e colocamos depois. (E15)

Acho que tirar no final ndo é algo que eu faria porque tenho muito medo, nunca
tentei assim, também. (E24)

Eu j& cheguei a quase tentar com esse atual namorado fazer o inicio com camisinha e
o final sem camisinha, mas fiquei com receio. O maximo que acontece é, na hora de
gjacular, tirar a camisinha e ejacular préximo ao anus, mas eu ainda tenho um pouco
de receio de comegar 0 ato com camisinha, tirar e continuar o ato. Até o momento,
eu nunca fiz. (E29)

Das ultimas vezes sempre foi do inicio ao final, mas j& rolou de comecar sem e
colocar depois. (E30)

O uso do preservativo, de modo incorreto, € explicitado nas falas dos jovens
entrevistados, que verbalizam naturalmente essa pratica. Sabe-se que o preservativo é um
recurso recomendado pelo Ministério da Salde para a prevengdo das IST e de uma gestacéo
ndo planejada. Segundo Petry, Padilha, Kuhnen e Meirelles (2019), o uso correto de
preservativos masculinos reduz em 94% a transmisséo sexual das IST no contato vaginal e,
tambem, no coito anal.

A aquisicdo do preservativo masculino em farmécias é uma pratica recorrente entre 0s
jovens investigados. Os estudantes referem que a camisinha oferecida pela rede publica de
salide tem uma aparéncia pouco atrativa e diminui o prazer. No grupo, ha registros de jovens

que informaram usar preservativos fornecidos pela rede publica.

Ja tive acesso, ja usei em algumas ocasides, sendo que 95% das vezes foi comprado.
(E12)

O do posto eu ndo gosto porque eu acho que eu ndo gosto dele, eu tenho um
“preconceitozinho”, ndo sei a aparéncia ndo é muito agradavel, acho que utilizar
essa camisinha fica algo muito superficial, no caso para eu e ele, entdo eu prefiro
utilizar as compradas. (E6)

Era comprado, nunca confiei no preservativo do SUS néo. (E17)

As falas denotam a relevancia de informar adequadamente as pessoas, ndo somente o
publico jovem, sobre a eficacia e seguranca do preservativo disponibilizado pelo SUS, tendo
em vista que o Ministério da Saude segue portarias e recomendacdes para a distribuicdo de
camisinhas de qualidade. Nesse contexto, a Portaria N° 2314, de 20 de dezembro de 2002, que
instituiu o incentivo para estados, Distrito Federal e municipios no ambito do Programa
Nacional de HIV/Aids e outras DST. No Anexo 05 da Norma Técnica — Incentivo HIV/Aids e
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outras DST - N° 01/2002, ha recomendacdes para 0 armazenamento, transporte, e
manutencdo da qualidade do preservativo (BRASIL, 2002).

Ademais, o preservativo masculino disponibilizado em unidades basicas de salde é tdo
seguro, quanto os comercializados pelas farmacias. A qualidade de todas as camisinhas, seja
as comercializadas ou de distribuicdo gratuita, é garantida por meio de um sistema de
certificacdo obrigatoria, administrado pelo INMETRO. Nesse sistema, todos 0s preservativos
utilizados no Brasil devem, obrigatoriamente, atender as exigéncias de qualidade do
regulamento técnico adotado pela Anvisa.

Dentre os participantes, doze jovens mencionaram a dificuldade de acesso ao
preservativo feminino, até mesmo nas redes de farmacias privadas. E mencionaram, ainda,
gue ndo sabiam utilizar esse recurso. Entre as mulheres, apenas trés jovens relataram ja ter

usado o preservativo feminino, dessa forma néo sendo uma realidade no dia a dia das jovens.

Nunca usei o [preservativo] feminino. (E3)
Eu nunca usei preservativo feminino. (E8)

Eu ndo conheco o preservativo feminino, mas eu jé vi, nunca tive oportunidade de
usar, ja vi videos, ja vi palestras sobre como usa, mas nunca tive interesse de usar.
(E8)

Eu ja vi uma vez (camisinha feminina), h& muito tempo atras, exatamente nessa aula
gue eu tinha na escola, e depois nunca vi vendendo nem em farmdcia, nem nada.
(E9)

Conhego, j& vi, mas nunca achei dele. N&o faco ideia de como colocar.” (E12)
N&o, nunca usei ndo. [o preservativo feminino]. Dizem que é cara. (E13)

Conhego. J& vi, mas nunca usei. Nem sei, é muito dificil conseguir ver vendido
como o preservativo masculino. Nunca consegui achar em comércio um
preservativo feminino. (E19)

Ja usei. [o preservativo feminino] inclusive dois dias. Mas, eu acho dificil de achar,
é dificil. (E26)

Eu conheco e ja vi, ndo em maos, mas ja vi [preservativo feminino]. Mas assim, é
um negdcio meio estranho, eu ndo sei se teria essa vontade de usar. (E30)

Nos relatos das jovens depreende-se a pouca familiaridade das estudantes com o
método e o desconhecimento acerca do manuseio, 0 que repercute no emprego do mesmo.
Essa conotacdo pode ser observada em outros estudos que sinalizam o baixo uso de

preservativo feminino. Estudo com jovens universitarios identificou a baixa adesdo ao
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preservativo feminino, entre 126 mulheres sexualmente ativas, no grupo apenas 7 (5,55%)
informaram usar preservativo feminino (SPINDOLA, OLIVEIRA, SANTANA, et al., 2019).
Ressalta-se, ainda, que embora as participantes deste estudo tenham acesso a informacéo e
sejam estudantes do nivel superior, ndo possuem conhecimento suficiente sobre o
preservativo feminino.

Nos dias atuais acredita-se que a maioria dos jovens e, especialmente os universitarios,
ja tenham sido orientados sobre a prevencdo de IST. Os estudantes em seus relatos

verbalizaram o conhecimento sobre as préaticas de prevencao de IST.

Com o uso de preservativos, acho que basicamente isso. (E1)

Esta muito relacionado a usar camisinha é a primeira coisa que vem na cabeca é usar
camisinha. [...] é a forma mais eficaz de ndo adquirir uma IST ou entdo ndo transar.
O preservativo tem noventa e nove virgula nove por cento de chance de prevenir
uma IST [...] nds temos o prep € o pep, sabemos que o prep € pep ele previne o HIV.
(E6)

Usar preservativo em toda relagdo sexual. (E7)

Se prevenindo de forma correta, ter cuidado com seu parceiro, fazer exames de
rotina. (E8)

Mas caso vocé seja exposto, buscar um posto de salde para procurar tomar vacina
ou algo do tipo. Fazer uso de algum medicamento para medicar. E € isso. E outros
remédios tambéml...] PrEP... isso falando de aids... (E12)

Usando camisinha sempre ou, dependendo da doencga, tomando vacinas. (E15)

Através da protecdo, seja ela por preservativos femininos ou masculinos. Temos
também outros métodos, [...] PrEP, se ndo me engano. (E25)

O uso de preservativo tanto masculino, quanto feminino e, também, tem a
abstinéncia” (E28)

Nas falas dos estudantes sdo verbalizadas algumas estratégias para a prevencdo de
IST, mas a maioria esta direcionada para 0 uso de preservativos. Nesse cenario, sabe-se que 0
Ministério satde recomenda uma série de medidas preventivas importantes e complementares
para uma pratica sexual mais segura, como: usar preservativos; realizar a imunizacdo para
virus da hepatite A (HAV), virus da hepatite B (HBV) e Papilomavirus Humano (HPV);
conhecer o status soroldgico para HIV da (s) parceria (s) sexual (is); realizar teste
regularmente para HIV e outras IST; para o sexo feminino realizar exame preventivo de

cancer de colo do Utero; realizar Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP), quando indicado; conhecer
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e ter acesso a anticoncepgdo e concepgdo e realizar Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP), quando
indicado (BRASIL, 2020).
Os universitarios apontaram em seus relatos os conhecimentos que detém acerca das

praticas de prevencdo de IST, e exteriorizaram as praticas que realizam:

Sim, habito de usar preservativo nas relagdes sexuais. Eu uso com todas as parceiras,
tanto casual quanto fixa. (E5)

Eu trabalho como técnica de saide bucal, entdo uso constantemente luvas. Eu tomo
o devido cuidado utilizando as luvas emborrachadas, para poder fazer a lavagem dos
materiais. (E13)

Uso preservativo e tomei a vacina de HPV. (E15)
Eu na verdade s6 uso a camisinha quando tem o ato de penetracdo. (E21)

Se é um parceiro novo que ndo conhego, procuro usar preservativo e, também, néo
saio me relacionando com qualquer pessoa. (E28)

Se é um parceiro novo que ndo conhego, procuro usar preservativo e, também, nédo
saio me relacionando com qualquer pessoa. (E28)

Os estudantes verbalizaram que utilizam medidas protetivas para IST, em algum
momento de sua vida sexual. No entanto, em alguns relatos observa-se que essa pratica nao
ocorre da forma adequada. Aragédo, Lopes e Bastos (2011) em estudo sobre o comportamento
sexual de jovens do curso de medicina de uma universidade particular, localizada no interior
do Rio de Janeiro, identificaram que o uso de métodos preventivos ocorreu apenas com 44%

dos participantes que informaram o uso do preservativo de modo consciente.

4.4.3 Cateqoria 3 - Fatores gue interferem no uso ou ndo de preservativos pelos universitarios

Essa categoria apresenta 291 UR, concentra 38,1% do corpus e dezesseis temas.
Apresenta as significacfes do autocuidado; consentimento do casal; utilizagdo como método
contraceptivo; relacionamento com parceiro casual; relacionamento com parceiro
fixo/conhecido; confianga no parceiro; falta de confianca no parceiro; consentimento do casal;
falta do preservativo; falta de informacdo; anulacdo do uso do preservativo devido método

contraceptivo utilizado; exames de sorologia; desconforto ao usar preservativo; diminuigdo do
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prazer; situacdes de vulnerabilidade como esquecimento e influéncia de alcool e drogas;
violéncia de género.
Os participantes da pesquisa apontaram 0 uso de preservativos como uma forma de

autocuidado, como demonstram as falas:

E importante também para prevenir os dois, para evitar qualquer descuido [...] os
dois t8m muito receio de alguma coisa, entdo a gente sempre faz o uso. E um risco
que eu ndo quero correr e s6 de pensar que pode acontecer alguma coisa, j& fico
nervoso, ja ndo durmo direito. Prefiro ndo correr nenhum risco desse tipo. [...] eu
sou muito alérgico a remédio, entdo eu evito muito me expor, ficar doente, essas
coisas. [...] Por mais que eu tivesse uma certa confianca, € melhor sempre ter o laudo
mais certinho. (E24)

Eu tento a0 maximo me prevenir, reconhego que ja cometi uns erros ao ndo me
prevenir [...] desde a Ultima vez que fiz sem coloquei na cabeca que eu sempre faria
com camisinha para evitar muitas coisas. [...] pretendo também néo deixar de usar
[preservativo]. (E30)

A preocupagdo com o autocuidado é fundamental em diversos momentos da vida e
para a saude humana, sobretudo na prevencdo de IST. Esta conotacéo fica evidente nas falas
dos jovens, e corrobora para a adesdo ao uso de preservativos, sendo importante para a
preservacao da saude.

Estudo realizado com mulheres de 19 a 54 anos, sobre praticas de prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis no municipio de Uruguaiana no Rio Grande do Sul, foi
observado que o entendimento acerca das IST estd diretamente relacionado ao autocuidado
das mulheres, ja que manifestaram preocupacéo sobre a prevencdo das DST e do autocuidado.
No entender dos autores, 0 autocuidado estd intimamente relacionado com a autonomia dos
individuos, e que o préprio sujeito é capaz de estipular seus preceitos e limites (SEHNEM et
al., 2014).

Nas entrevistas 0s universitarios deixam clara a preocupacdo com a gravidez e a

adocdo do uso de preservativo como método contraceptivo:

E também acabei de trocar o anticoncepcional, entdo agora estou evitando por
doenca, mas também por medo de gravidez. (E1)

A gente usa porque tem que usar pra evitar gravidez. (E4)

Para as meninas esta muito mais relacionado a gravidez [...] “ha se eu ndo usar o
preservativo vou ficar gravida” também tem essa questdo que deixa muito mais
relacionado as mulheres a gravidez do que as IST. (E6)

Por medo [...] principalmente de gravidez e depois, de contrair uma doenca. (E9)
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Ele é em relacdo a gravidez. Eu ndo, eu sou em relagdo a DSTs, ele ja é em relacdo a
gravidez. (E13)

Al é por questes de gravidez também, porque eu ndo tomo anticoncepcional. Ndo
fago uso de nenhum anticoncepcional, s6 camisinha mesmo. (E15)

A gente s6 faz uso de camisinha, tenho muito medo [...] de gravidez. (E24)

As falas dos jovens universitarios estdo em consonancia com achados da pesquisa
realizada por Spindola et al., (2019) sobre as praticas sexuais e comportamento de jovens
universitarios, que identificou o uso do preservativo diretamente relacionado a prevencgdo de
gravidez e, ndo necessariamente as IST. Nos relacionamentos afetivos de pessoas
heterossexuais, quando o casal acredita no parceiro, e tem confianga acabam substituindo o
preservativo por outros métodos contraceptivos.

Percebeu-se nas falas dos universitarios que o tipo de parceria influéncia na adog¢éo do
uso de preservativo. O preservativo € mais adotado e melhor aceito pelos jovens nos

relacionamentos casuais, como denotam as falas:

Com gente que eu ndo conheco na maioria das, noventa por cento das vezes, uso 0
preservativo. [...] Se eu estou com alguém que eu ndo conhego, eu uso. (E4)

Entdo se eu tivesse solteiro né e talvez ndo namorando como eu t6 agora eu ndo
transaria porque eu tenho medo, ndo faria sem camisinha de jeito nenhum. [...] Se
fosse a balada por exemplo como ja aconteceu e de ter aquele envolvimento e a
pessoa querer muito e eu nunca fiz ndo sempre falei o tem ou passa na farméacia e
compra preservativo ou vai para o motel e compra preservativo enfim ou tem
preservativo ou ndo tem (relacdo), eu ndo confio. [...] Parceiro casual ndo né, nem
pensar. (E6)

Se for casualmente, eu uso o tempo todo. (E10)

Uso, porque esta recente. [...] O casual é uma pessoa que vocé vai ficar uma vez e
ndo sabe com quem saiu, com quem sai, se tem outras pessoas, outra fixa. A gente
ndo sabe (E11)

Até desenvolver o relacionamento. Somente camisinha. (E12)

Se for casual, uso. (E14)

A adesdo ao preservativo nas relacdes fixas e causais é objeto de investigacdo em
muitas pesquisas, e a maioria refere que o uso do preservativo € mais frequente nas parcerias

causais. Pesquisa realizada com universitarios de uma universidade de Goias observou que,
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dentre os participantes com parceiro fixo, 48% informaram que sempre, ou mais da metade
das vezes, utilizam preservativo nas relacfes sexuais. J& os participantes sem parceria fixa,
86%, informam o uso frequente ou quase sempre do preservativo (MACHADO et al.., 2019).
Os jovens adotam (ou ndo) uso do preservativo com parceiros fixos, comportamento
distinto quando a parceria sexual é casual. Acreditam que o tempo de convivéncia gera

confianca e faz presumir que o parceiro ndo tem nenhuma doenca.

Usava quando a gente comegou a namorar, ai depois a gente parou de usar. A gente
deveria usar camisinha, mas como eu namoro, ndo uso mais, eu ndo faco no caso,
deveria, mas néo faco. (E2)

O certo seria usar camisinha né, mas eu t6 em uma relacdo estavel tem um
tempinho. [...] A gente comecou usando e ai em determinados momentos nao usa, ai
usa, e fica nessa. (E3)

Talvez por eu estar com parceiro fixo ndo esteja usando. Em uma relacdo que vocé
tem o parceiro fixo usar o preservativo ja ta muito mais relacionado a facultativo,
porque se eu s6 transo com ele e ele ndo faz nada com ninguém a gente acredita que
a pessoa vive a fidelidade, ndo faz nada com ninguém eu também ndo fago entéo
também ndo tenho risco, ndo tem risco para ele ndo tem risco para mim, entdo esta
muito mais relacionado ao uso do preservativo, a pessoa sabe que tem que utilizar
porque se ndo utilizar pode pegar uma IST. (E6)

Quando a gente tem parceiro fixo a gente acaba ndo usando depois de um certo
tempo. [...] Com ex-namoradas depois de um certo tempo ndo usava. (E7)

Se é uma pessoa que ja tenho algum contato ha um tempo, realmente nao uso. Se é
um parceiro que estou ficando com a pessoa a um tempo, ndo uso O preservativo
ndo. [...] O que pesa realmente para eu decidir ndo usar mais, geralmente é eu ver
que estou tendo uma frequéncia de contato com o parceiro. Se estou ficando com
ele, ele esta ficando comigo e esta rolando a fidelidade néo precisa usar. (E28)

A literatura cientifica, mostra que a adesdo ao uso de preservativo € menor entre
parceiros fixos. Estudo com pessoas maiores de 18 anos observou que 0s motivos para 0 ndo
uso da camisinha foram uso de outros métodos contraceptivos, além da existéncia da
confianca depositada no parceiro sendo um fator de seguranca para ndo empregar este recurso
nas relacdes sexuais (NASCIMENTO, CALVACANTI E ALCHIERI, 2017).

Além dos fatores relacionados ao tipo de parceria sexual, a confianga ou ndo nos
parceiros afetivos, também, foram apontados como fatores que interferem para o uso de
preservativos pelos jovens. Os estudantes ndo acreditam no risco de exposicao as infeccoes
pela confianca no parceiro sexual e acreditam que ele/ela ndo possui nenhuma IST, como

denotam as falas:



71

Pela minha confianga nela né, como eu acredito, como eu confio e acredito no meu
namorado, acredito que ele ndo tem relacionamento com outra (...). (E2)

Confiando na pessoa [...] Tem vezes que eu ndo utilizo camisinha. Eu avalio sempre
se a pessoa realmente € confiavel. [...] Confiando na pessoa e tal, sei que a pessoa
ndo [...] Pelo menos eu [...] Sinto né, vejo, a pessoa me conta ou ja algum tempo
com a pessoa que a gente acha que a pessoa ja ndo td mentindo [...] Ndo tem porque
mentir, [...] Eu j& t6 mais aberto a ndo usar camisinha. (E5)

Eu acho que era uma pessoa com quem eu tinha uma perspectiva de futuro, tinha
uma confianca. (E12)

Foi questdo de confiangca mesmo, apesar de ser uma confianga cega porque vocé ndo
sabe 0 que acontece no organismo do outro. Entdo, era uma confianga totalmente
cega. (E17)

Meu segundo parceiro ativo, eu ja tive essa confianca e liberei, deixei um pouco de
lado a questdo da camisinha. [...] Com o tempo a gente acaba meio que pegando essa
confiancga, errada, tenho esse entendimento. O que me fez ter essa confianga foi o
tempo de relacionamento. A gente ndo tem como ndo confiar dessa forma. (E19)

As falas dos universitarios denotam que a confianga na parceria sexual € um fator
decisivo para ndo usar preservativos, nas relacdes sexuais. Esse achado € corroborado pela
literatura, e sinalizado no estudo de Alves et al.. (2017) que revelam ser preponderante 0 nao
uso de preservativos na relacdo sexual, em funcéo da confianga no parceiro.

A falta de confianca no parceiro, contudo, € um dos fatores apontados pelos

universitarios para a adocao do preservativo nos intercursos sexuais.

Sempre quando uma relagdo é com uma pessoa [...] Que eu ndo confio. (E5)
Até vir confianca, até desenvolver o relacionamento. Somente camisinha. (E12)

Eu usei preservativo com ele. Ndo deu tempo da gente ter um relacionamento mais
liberal nesse quesito de confianca. (E19)

Conforme a gente esta se relacionando mais sério com a pessoa, de uma maneira
mais fixa, vocé comeca a ter mais confianga. Mas, eu, mesmo ele sendo meu
namorado, sendo parceiro, acho que a gente vive em uma era da desconfianca, a
gente ndo sabe se 0 parceiro realmente esta sendo fiel a todo momento. (E29)

Vocé acha que ela estd s6 com vocé, mas vai que ela tem um relacionamento [...]
extraconjugal. (E30)

Mas " - a poxa eu confio em vocé, vocé estd s comigo" e ai ela faz alguma coisa
com outra pessoa que estd contaminada, se contamina e passe para vocé, e vocé ndo
entende absolutamente nada, sabe? E meio complicado. (E30)

A confianca nos parceiros sexuais € descrita na literatura cientifica como um elemento

importante para a decisdo sobre o0 uso de preservativos. Segundo Guimardes et al., (2019) a
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discussdo sobre a utilizacdo do preservativo coloca em duvida a confianca dos casais no

relacionamento. Individuos envolvidos em um relacionamento com pouco tempo de duracao,

ou quando ha suspeita de infidelidade, costumam usar o preservativo com maior frequéncia.
Quanto a negociacdo do preservativo, emergiram nos relatos dos estudantes, que ha

consentimento do casal para a decis@o acerca da adogdo do preservativo.

Falei com ele, ele topou e falei " - entdo vai ser isso". [...] Al, ele falou " - tudo bem,
se vocé ndo se sente segura, ok". (E13)

Deciséo dos dois, eu sempre estava ciente dessa situagdo. A gente s6 entende que é
necessario e continua usando. (E15)

E uma coisa a dois, ndo pode ficar pensando s6 em vocé. [...] Ao namorar a gente
conversou e tal [...] é importante também para prevenir os dois, para evitar qualquer
descuido. [...] Acho que é um ponto que é muito comum aos dois, os dois tém muito
receio de alguma coisa. Entdo, a gente sempre faz o uso. N&o é algo que se discute.”
(E24)

A negociacdo para 0 uso de preservativos € um ponto importante, pois tal decisdo
podera gerar desdobramentos significativos e permanentes para 0s envolvidos, por isso deve
ocorrer de forma responsavel. Moreira, Dumith e Paludo, (2018) defendem a importancia que
tanto homens quanto mulheres saibam utilizar estratégias de negociacdo adequadas, que
aumentem a probabilidade de uso do preservativo.

Os participantes verbalizam a ndo adocdo do preservativo pelo simples fato de nao

possuir o recurso no momento do ato sexual, como denotam as falas dos jovens.

N&o uso quando tipo, td 14 na hora e ndo tem, ai. [...] Se ndo tiver, a gente ndo usa.
[...] eu penso bastante, mas ja foi sem. (E4)

J& deixei de usar por ndo ter, no momento. (E11)

Eu pensei que eu tinha uma reserva e quando fui pegar, na verdade ndo havia
comprado. Ja tinha acabado. Entéo, acabou que aconteceu [...] (E25)

Eu j& deixei de usar por conta de ndo ter. (E28)

Né&o possuir o preservativo no momento da relagdo sexual constitui-se um elemento
chave para 0 ndo uso deste método de protecdo. Santos et al., (2016) em estudo que avaliou 0s
fatores que justificam a ndo adesdo ao preservativo, 20% dos sujeitos indicaram a ndo

portabilidade do preservativo no momento do ato sexual. No entanto, oS jovens precisam
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compreender que utilizar a camisinha é fundamental e deve ser percebida como uma real
responsabilidade, e que devem desenvolver meios para que estas situacdes nao ocorram.
Os participantes referiram a falta de informacdo, como um elemento que contribui

para a ndo adocdo do preservativo.

Infelizmente algumas pessoas ndo tém o conhecimento das DST, assim, sabe da
situacdo, sabe as doencas, mas ndo conhece a fundo. Algumas pessoas as vezes nao
tém acesso, nunca pesquisou, nunca procurou. (E5)

Deveria ter informagdo na faculdade talvez, em folhetos. Porque palestra nem todo
mundo vai, mas folhetos que a pessoa distribui. Ou perto da camisinha [...] (E15)

Essa falta dessa explicacdo e focar nesse assunto, essa vergonha, acho que € o maior
problema para contaminacédo [...] Eu sempre bato na tecla de que isso deveria ser
abordado em casa e nas escolas. (E24)

Acredito que ha uma desinformago sobre as DST. E meio que aprender na pratica,
vocé acaba percebendo que as vezes vocé ndo tem essa instrucdo basica dentro de
casa. Quando eu iniciei minha vida sexual, eu ndo tinha tanto essa maturidade de
buscar as informagdes. E como elas nao vinham téo facil, eu acabei ndo buscando.
(E29)

A falta de informacdo dos jovens é um desafio para adesdo as praticas protetivas
contra as IST, tendo em vista que sem o conhecimento necessario é possivel que o individuo
ndo empregue medidas de prevencdo em suas condutas sexuais, € mesmo no que concerne ao
uso (de modo correto ou ndo) acerca das medidas protetivas. Pesquisa realizada com jovens
na cidade de Botswana, observou obstaculos para o uso de preservativos relacionados a falta
de informacdo. Os jovens adquirem informacdo a respeito desse recurso nos meios de
comunicagdo, no entanto por vezes estes meios ocasionam davidas. O acesso ao
conhecimento para adogdo de medidas preventivas revelado no estudo, sinaliza que o tabu
relacionado a este assunto ainda é presente em muitas familias (KANDA, MASH, 2018).

Em seus relatos os participantes verbalizaram que caso a parceira sexual faga uso de

algum método contraceptivo, a camisinha néo € utilizada.

O fato de tomar anticoncepcional (me faz ndo usar preservativo). (E11)
N&o utilizava camisinha. S6 o uso do anticoncepcional mesmo. (E13)
A gente ndo usa meio preservativo, s6 meio contraceptivo gestacional mesmo. (E19)

Eu deixo de usar porque a gente tem feito muito tabelinha. (E20)
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Quando ndo esta no periodo fértil a gente ndo usa. (E20)
Eu achava que por ter anticoncepcional era suficiente. (E22)

Eu e minha namorada decidimos usar somente como o0 método contraceptivo. (E27)

O uso de preservativo costuma ser associado mais prontamente a prevencao de uma
gestacdo ndo planejada. Os jovens, em geral, costumam estar mais preocupados com uma
gestacdo indesejada que com as IST. Pesquisas sinalizam que 0s casais com relacionamentos
estaveis costumam substituir o preservativo por outros métodos contraceptivos, como a pilula
anticoncepcional, o que favorece a vulnerabilidade dos individuos para adquirir IST
(MOREIRA, DUMITH e PALUDO, 2018).

Realizar exames para a deteccdo de agentes infecciosos como sifilis, HIV e hepatite
emergiu nos relatos dos entrevistados, sendo um aspecto para a ndo adogéo do preservativo.

O meu primeiro parceiro que eu ndo utilizei uma vez, mas quando ele me mostrou 0s
documentos dele, os testes e eu ia perder minha virgindade, se eu ndo tenho nada e
ele acabou de me mostrar que ndo tem nada entdo t& ok. Eu sempre pensei s6 vou
deixar de usar também um dia se a pessoa também ndo tiver, se a pessoa me mostra
0 exame. [...] Talvez eu esteja mais confiante porque a gente fez teste IG que
apresenta negatividade. [...] L4 estava oferecendo os testes e nds fizemos entdo eu
tinha tanto o meu resultado quanto o dele na minha mao. Ele fez o teste, n6s fizemos
o teste juntos. [...] E ai a gente comegou a transar, a gente teve nossa primeira transa,
ai a gente comecou com camisinha e ai depois a gente foi transar de novo a gente ja
transou sem, mas ai eu facilitei porque eu ja tinha os resultados na minha mao, entao
eu me sinto mais segura de ter um problema em relacéo a isso. (E6)

O combinado foi de a gente fazer exame de sangue, fazer todos os exames antes, ver
se esta tudo ok com os dois. Ai sim, a gente passa a nao usar. (E11)

Tive um s6 que eu namorei que eu fiz sem, porém fiz exames antes. A gente fez os
testes certinhos. [...] Nesse Unico parceiro que eu transava sem preservativo, porém
nos fizemos testes antes. De DST e tal, para assegurar que a gente podia ndo usar.
[...] Fizemos teste e deu negativo, e passamos a ndo usar. (E12)

A pessoa ja fez exames, eu me permito ndo usar. Se for fixo e a pessoa, por
exemplo, ja fez um exame, aquele exame rapido de DST, e mostrou e esta tudo bem.
(E26)

Deixo de usar preservativo s6 agora por conta do exame de sangue. (E27)

Provavelmente vou ter mais confianca para poder fazer, se fizer o teste rapido e der
negativo, mesmo sabendo sobre a questdo da janela imunoldgica. Se ele testar
negativo depois de eu ter testado negativo, acredito que eu iniciaria a pratica sem
camisinha sim. (E29)

Pode-se observar nas descrigbes que os jovens revelam comportamentos importantes

para a prevencdo de IST, como a realizacdo de sorologias para a deteccdo de agentes
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causadores das infecgbes, como o HIV, a sifilis e hepatites, porém identificar que eles
costumam substituir essa pratica pelo uso continuado e frequente de preservativo, torna-se
preocupante.

A importéancia da utilizagdo dos métodos preventivos de forma combinada ¢ salientada
pelo Ministério da Salde, que destaca a associacdo de diferentes métodos de prevencao ao
HIV, as outras IST e hepatites virais (a0 mesmo tempo ou em sequéncia), conforme as
caracteristicas e 0 momento de vida de cada individuo (BRASIL, 2019).

Emergiram relatos de participantes do género masculino que descreveram desconforto
ao usar o preservativo. Alguns relataram sensacdo de incomodo, causar machucados e

desconforto. E uma participante do género feminino informou ser alérgica ao latex.

O fato é que usar o preservativo incomoda, no caso a gente ndo gosta. (E6)
Me machucava muito a borda ali, entdo ndo me sentia totalmente a vontade. (E8)

Porque machuca. O preservativo me machuca muito. Era desconfortavel para mim.
E por causa do latex eu sofria muito. (E13)

Decidimos parar com a camisinha por conta de um certo desconforto que ela causa,
em ambos. (E27)

O “desconforto” é uma das justificativas utilizadas pelos jovens universitarios para
ndo usar preservativo, sendo verificado que esta reagdo € independe do estrato
socioecondmico. Sabe-se que 0 “desconforto” no uso do preservativo é uma barreira para
a adesdo desse recurso pelos individuos, especialmente o grupo jovem. E necessario, entdo,
gue os jovens compreendam a importancia do uso continuo do preservativo nas relacdes
sexuais, e estejam abertos a adotar este método para a prevengdo de IST (FREITAS et al.,
2019).

Alguns jovens justificam o desuso do preservativo em decorréncia da diminui¢cdo do

prazer.

As vezes muitas pessoas fazem por prazer de fazer sem camisinha, porque acham
melhor. (E5)

Curiosidade e vontade que, infelizmente, faz diferenga em questdo de aproveitar.
Acho que é uma questdo de prazer mesmo. (E15)

Acho que é a questdo mesmo, para mim, do prazer. Usar ndo tem tanto prazer
quanto estar sem. (E20)

Foi uma questdo mais empirica da busca do prazer. (E25)
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As pessoas falam que é mais prazeroso [...] acredito que, baseado nisso que eu ja
ouvi, seria mais interessante para vocé sentir mais a pessoa. (E29)

A diminuicdo do prazer com o uso do preservativo na relacdo sexual, mencionada
pelos estudantes, demonstra um dos maiores obstaculos para a adesdo desse recurso. A
representacdo que 0 sexo sem camisinha é mais prazeroso associa uma imagem negativa no
uso do preservativo. Essa conotagcdo, também, foi observada em pesquisa realizada com
jovens da UFMG, sendo apontado a “diminuicdo do prazer” a justificativa mais presente nos
relatos dos universitarios de ambos os géneros, para 0 uso ndo regular do preservativo
(BRAGA et al., 2009).

Nas falas dos jovens foi enfatizado que pode ocorrer esquecimento, ou que 0 uso de
bebidas alcodlicas e/ou drogas faz com que 0 jovem perca a percepcdo dos riscos que
ocasionem relacdes sexuais desprotegidas. O uso de alcool reduz a tomada de decisdo e
diminui a rejei¢do para atividades sexuais desprotegidas, o que pode favorecer a ocorréncia de

multiplos parceiros sexuais e a transmissdo de IST.

Em relacdo ao sexo sem o0 uso do preservativo, saiu para uma balada quis ter uma
experiéncia ndo lembrou do preservativo, ndo quis usar e adquiriu a IST. (E6)

Eu estava bébado, ja ndo lembrava mais e foi. [...] Usei drogas, estava alucinado no
momento e foi. (E6)

Acho que foi 0 momento mesmo, aconteceu meio rapido e na hora nem me liguei
em usar ou ndo usar. (E14)

Quando faco uso do alcool, isso é um agravo. E uma questio de janela de
oportunidade para isso acontecer. Eu associo muito a isso, porque as vezes é uma
questdo que eu ndo penso direito. S6 que até mesmo sem alcool, mas a maioria das
vezes com alcool, eu acabo também ndo usando camisinha porque eu ndo penso
direito. (E21)

Acho que foi o calor do momento mesmo, foi um "estamos ali". As coisas
aconteceram muito rapido, acho que o descuido que a gente comeca a querer viver
aquele momento e ndo pensa muito no que pode acontecer depois. Entdo, para evitar
aquela quebra de parar e ir 14 buscar, abrir, a gente ja comecou 0 ato sem pensar
muito. (E24)

As vezes a gente comete coisas que ndo é para cometer, né? Foi na hora e eu
realmente nem pensei muito, ndo. (E26)

Eu acho que no momento estava meio bébada, ai comecou a esquentar e foi, sabe?
N&o foi nem porque avaliou. Foi meio que 0 momento que a gente estava I e
acabou acontecendo. (E28)
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O uso de bebidas alcoolicas € frequentemente associado ao ndo uso de preservativo
nas relacbes sexuais, especialmente entre jovens. Estudo realizado em universidade na
Espanha, identificou a alta prevaléncia do consumo de alcool neste grupo, e notou-se, ainda,
uma forte associacdo entre a ingestdo de bebidas alcodlicas e a pratica de relacfes sexuais sem
a utilizacdo de medidas protetivas (GIL-GARCIA; MARTINI; PORCEL-GALVEZ, 2013).

As participantes do género feminino relataram ser frequente a imposi¢cdo do género
masculino que, em um ato de violéncia, obriga-as a manter relacdes sexuais sem usar

preservativos.

Eu creio que o homem reluta um pouco, né? Cada homem reluta um pouco para
usar preservativo. (E13)

Acho que tem um preconceito ai com o uso de preservativo para o lado do homem,
eles ndo se sentem tdo familiar. [...] A gente passa muito por isso, as mulheres. Acho
que o homem tem que tirar isso, acho que tem que ser utilizado sempre.
Independentemente de estar fixo ou ndo. Ele falava que ndo tinha pra qué. Foi um
relacionamento meio complicado, foi meio abusivo do lado dele, sabe? [...] Ele
relutou um pouco [sobre usar camisinha]. Mas, eu ndo, sempre fiquei insistindo. E
ele ficou relutando, sim. (E13)

O homem n&o gosta muito de usar. Ai, sempre pede para ndo usar. (E14)

Foi um pouco de pressdo dele, hoje eu entendo isso. Foi a questdo também do
momento, de experiéncia, de deixar levar. [...] Nessa questdo da gente sempre se
deixar levar, o que é completamente errado. (E19)

Existe uma diferenciacdo no uso de preservativo entre mulheres e homens, sinaliza a
literatura. Estudos apontam que o género feminino apresenta percentuais de adesdo ao uso de
preservativos menor quando comparados aos homens. No entanto, este fato pode estar
associado a situacdo de vulnerabilidade de uma parcela da populagdo feminina, que vive
situacOes de violéncia e dependéncia masculina. Elas, ainda, tém dificuldades para assumir a
autonomia de seu préprio corpo. Ressalta-se, também, que a imposicdo de manter relacdes
sexuais sem 0 uso de preservativos se configura em um ato de violéncia e deve ser combatida
(MOREIRA; DUMITH; PAULO, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo de analisar as RS dos jovens universitarios sobre as
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e sua relacdo com as praticas de prevencdo das
infeccdes. Sabe-se que as infeccdes de transmissdo sexual sdo recorrentes na populacdo jovem
em funcdo de suas caracteristicas inerentes, ou seja, o inicio das atividades sexuais
precocemente, a multiplicidade de parcerias sexuais, 0 uso descontinuado de preservativos e a
ingestdo de alcool e/ou drogas antes das praticas sexuais que favorecem a vulnerabilidade do
grupo as IST.

A pesquisa foi realizada em uma universidade pablica, na cidade do Rio de Janeiro,
com 160 jovens universitarios regularmente matriculados na instituicdo em diferentes areas de
conhecimento, e distribuidos de modo equilibrado quanto ao género (80 mulheres e 80
homens). Foram aplicados dois instrumentos aos participantes, sendo um questionario para a
captacdo de dados sociodemograficos e uma entrevista semiestruturada respondida por 30
participantes (15 mulheres e 15 homens).

O perfil sociodemografico dos participantes evidencia que a maioria dos jovens
universitarios esta concentrada na faixa etaria entre 18-23 anos; houve equilibrio da cor
autodeclarada entre os géneros, com predominancia de cor da pele branca; moram com os pais
e acreditam em Deus, porém ndo seguem nenhuma religido. No tocante a orientacdo sexual, a
maioria dos universitarios declarou ser heterossexual e ndo possuir parceiro fixo.

Os jovens universitarios visualizam as IST de distintas formas e pensam nas marcas,
lesGes corporais, falta de higiene e em morte. Na construcdo de suas ideias imaginam um
cenario, muitas vezes, inverossimil revelando sentimentos diferenciados acerca das IST. O
receio da contaminacdo pelo HIV emergiu nos discursos dos jovens, que reconhecem a
contaminacdo sanguinea como uma forma de transmissdo de IST e correlacionam ao
HIV/Aids.

Os participantes verbalizaram que costumam buscar informagdes acerca das IST nos
diversos meios, e referem o uso de espacos individuais e coletivos para a apreensdo de
informacdo sobre a tematica, como as conversas com 0s pais, amigos, familiares e
comunidade, e, ainda, com os profissionais de salide em consulta nas unidades de saude.
Nota-se nas falas dos universitarios que a prevencdo de IST estd alicercada no uso de

preservativos. Sabe-se que o0 Ministério salude recomenda uma série de medidas de
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preventivas para uma pratica sexual mais segura, como: usar preservativo de modo continuo;
realizar a imunizacao para HAV, HBV e HPV; conhecer o status sorologico da (s) parceria (S)
sexual (is) para o HIV; realizar teste regularmente para HIV e outras IST; para 0 sexo
feminino realizar exame preventivo de cancer de colo do Utero; realizar Profilaxia Pré-
Exposicdo (PrEP), quando indicado; conhecer e ter acesso & anticoncepgdo e concepgao e
realizar Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP), quando indicado.

Os jovens universitarios ndo se percebem vulneraveis as IST, tendo em vista que
assumem um comportamento de risco em suas praticas sexuais, ou Seja, nao usam
preservativos de modo continuo em todos os intercursos, informam multiplicidade de
parceiros sexuais e uso de alcool antes do sexo. Em seus relatos demonstraram que tém
conhecimento sobre as medidas para a prevencdo das IST, no entanto, nem sempre as utilizam
em sua integralidade e da forma correta. Percebeu-se nas descrigdes que 0s jovens tendem a
substituir o uso do preservativo por outras medidas de prevencdo secundaria, como a
realizacdo de testagens para algumas IST e ficam vulneraveis as infec¢bes de transmisséo
sexual, considerando a janela imunolégica.

A preocupagcdo com as gestacdes ndo planejadas foi recorrente nas falas dos
universitarios, que faziam associacdo ao método preventivo empregado. Assim, jovens com
relacionamentos estaveis afirmaram o uso de contraceptivos hormonais, em substituicdo aos
métodos de barreira e, portanto, ficavam mais vulneraveis as IST. J& 0s universitarios que
mantinham relacionamentos eventuais faziam uso de preservativos com maior frequéncia.
Assim, denota-se que a relacdo de confianca no parceiro esta diretamente relacionada ao uso
(ou ndo) do metodo de barreira, e que a falta de confiangca é um aspecto decisivo para que 0s
jovens utilizem o preservativo em seus relacionamentos afetivo-sexuais.

Percebeu-se nos relatos que as universitarias mulheres, em comparagdo aos homens,
sd0 mais suscetiveis as IST em decorréncia do desconhecimento ou falta de adesdo ao
preservativo feminino, e da relacdo de submissdo perante o companheiro, ndo exercendo sua
autonomia e direito de escolha, denotando a vulnerabilidade do grupo numa perspectiva de
género.

O uso de alcool e/ou outras drogas antes das relacdes sexuais foi apontado nos relatos
dos participantes. Considerando que ap6s a ingestdo dessas substancias os individuos ficam
limitados para a tomada de decisfes e mais afeitos em aceitar as decisdes do parceiro sexual,
essa exposicdo favorece a vulnerabilidade dos jovens as IST e, também, a ocorréncia de

violéncias.
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Sabe-se que o autocuidado é fundamental para a prevencdo de IST. Os universitarios
mesmo reconhecendo os modos de transmissdo das IST e 0S recursos necessarios para a
prevencdo desses agravos a saude, nem sempre revelaram atitudes concretas de cuidado para
com a saude sexual. E notério, portanto, que o conhecimento acerca das IST ndo
necessariamente € acompanhado de praticas protetivas pelos individuos, sendo um aspecto
muito subjetivo na vida das pessoas. Assim, as representacbes sociais dos jovens
universitarios acerca das IST estdo ancoradas em imagens de lesdes corporais e morte, e nos
remetem a epidemia do HIV na qual a associagdo com a morte era recorrente. Quanto as
praticas de prevencdo embora mencionem o preservativo como um recurso fundamental, nem
sempre 0 adotam em suas praticas sexuais.

Considerando que a sexualidade, ainda hoje, é cercada de tabus e preconceitos, que as
pessoas falam pouco a respeito e buscam informacdes, muitas vezes, em ambientes ndo
confidveis. No tocante a prevencao das doencas de transmissao sexual, com excecdo do HIV
que é bem difundido nos diferentes meios de comunicacdo, a maioria das IST sdo pouco
divulgadas e o modo de transmissao e prevencdo deveriam ser mais abordados, especialmente
no meio académico. Em se tratando de jovens inseridos no ambiente universitario espera-se
que esses temas sejam debatidos e esclarecidos de modo recorrente, principalmente para os
estudantes dos cursos ndo vinculados a area da saude, que ficam mais distantes dessa
problematica.

Assim, considerando a incidéncia das infeccdes sexualmente transmissiveis na
populacdo jovem é relevante que ac¢Oes de educacdo em salde sejam implementadas, nos mais
distintos cenarios, a fim de contemplar esse publico e contribuir para dirimir os agravos para a
salde sexual do grupo. Ressalta-se, ainda, a importancia de politicas voltadas para a atengédo
da saude do grupo jovem que deve atentar para a diversidade do grupo, especialmente no
tocante a orientacdo sexual e de identidade e expressdo de género. Outrossim, é oportuno
acrescentar que a prevencdo das IST entre os jovens esta diretamente relacionada a pratica do

Sex0 mais seguro e a superacdo dos contextos de vulnerabilidade dos individuos.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

§ 5 = Universidade do Estado do Rio de Janeiro F
Centro Biomédico UER)

Faculdade de
Enfermagem

Faculdade de Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada: “Saberes e préaticas de
prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis em uma perspectiva de género” que tem
como objetivo geral: Analisar as representacdes sociais e as praticas de prevencdo de
infeccdes sexualmente transmissiveis de jovens universitarios. 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 € voluntéria, ou seja, a qualquer momento vocé pode recusar—se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nédo trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Sua participacéo
nesta pesquisa consiste em responder um questionario, um formulério e se selecionado
participard de uma entrevista que serd gravada. Vocé ndo ter4 nenhum custo ou quaisquer
compensacOes financeiras. Toda pesquisa com seres humanos oferece riscos em tipos e
gradac@es variados. Caso sinta desconforto, tristeza, angustia 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 salde da Divisdo de Saude do HUPE -DISHUPE. Os
beneficios relacionados sdo: conhecer os mitos, preconceitos, crencas, tabus e o
comportamento sexual dos jovens e contribuir para o planejamento de a¢des com vistas a
prevencdo de DST. Vocé recebera uma via deste documento onde consta o telefone e o
endereco do pesquisador principal, podendo tirar davidas sobre o projeto e sua participagdo a
qualquer momento. Contato do pesquisador: Avenida 28 de Setembro, n°157 - Vila Isabel -
Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20551-030. Telefone: (21) XXXXXXXX. E-mail: XXXXXXX

Comiss3o de Etica em Pesquisa: Rua Sao Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar.
Maracana- Rio de Janeiro — RJ. e-mail- ética@uerj.br — tel. (021) 23342180.

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 punigé@o ou constrangimento.

Rio de Janeiro, / /

Pesquisador Participante do estudo
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ANEXO B - Instrumento de Coleta de Dados Socioecondmicos

Universidade do Estado do Rio de Janeiro F
Centro Biomédico UER)

Faculdade de Enfermagem

Caro estudante, vocé esta participando da pesquisa “Saberes e praticas de prevencdo de
infeccBes sexualmente transmissiveis em uma perspectiva de género”, coordenada pela Prof.
Dra. Thelma Spindola Gostariamos de conhecer vocé melhor, para tanto solicitamos que
responda algumas perguntas sobre vocé e sua vida. Leia a pergunta e responda a alternativa
que se aplica a vocé. Marque com um X a resposta correta sobre vocé, ou preencha os espacos
em branco oferecidos.

N° questionario: Curso:

1. Qual o seu sexo? 1. ( ) Masculino 2. ( ) Feminino
2. Qual a sua idade? anos.
3. Qual o seu estado civil?
1. ( ) solteiro (a)
2. () casado(a)/unido estavel
3. () separado(a)/divorciado(a)
4. () viuvo(a)
4. Qual o seu estado marital atual?
1. ( ) néo possui namorado(a) ou companheiro(a) fixo
2. () vive com companheiro(a)
3. () tem companheiro(a) fixo, mas néo vive com ele(a)
5. Com quem vocé mora?
1. ( ) Moro sozinho
2. ( ) Moro com meus pais
3. ( ) Moro com companheiro(a)
4. ( ) Moro com familiares
5. ( ) moro com amigos/colegas
6. Qual € a sua principal orientacao religiosa?
1. () Catdlica
2. () Evangélica
3. () Espirita/kardecista
4. ( ) Umbanda ou Candomblé
5. () Creio em Deus, mas ndo sigo nenhuma religiéo
6. ( ) N&o creio em Deus 7. ( ) Outra — Qual?
7. Qual é a sua situacdo de emprego?
1. ( ) Trabalha com remuneracéo
2. ( ) Desempregado
3. () Néo trabalha/nunca trabalhou
8. Como vocé se classifica em relagdo a sua cor?
1. ( ) Branca 4. () Amarela
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2. () Preta 5.( ) Outra
3. () Parda 6. ( ) Néo sei
9. Qual a sua renda pessoal mensal aproximada? R$
10. Vocé faz uso de bebida alcoolica?
1. ( ) Sim - Com que frequéncia?
2. ( ) Néo
11. Como define a sua orientacdo sexual?
1. ( ) Heterossexual
2. ( ) Homossexual
3. () Bissexual
4. () QOutra
12. Vocé teve relacdes sexuais alguma vez na vida?
1.()Sim
2. () Néao [ caso negativo pule para a questao...
13. Com que idade teve sua primeira relacdo sexual?
14. Vocé usou preservativo (camisinha) na sua primeira relacdo sexual?
1.( ) Sim
2. () Néo
15. Vocé costuma usar camisinha em todas as relagdes sexuais?
1. ( ) Sempre
2. () As vezes
3. () Nunca
4. () Nunca tive relagfes sexuais
16. Vocé ja teve relacOes sexuais com mais de um parceiro no mesmo periodo?
1.( ) Sim
2. () Néo
17. Vocé tem relagdes sexuais, atualmente, somente com pessoa do mesmo Sexo que 0 seu?
1.()Sim
2. ( ) Néo
18. Vocé tem relacdes sexuais, atualmente, com homens e mulheres no mesmo periodo?
1.( ) Sim
2. ( ) Néo
19. Vocé teve relacbes sexuais, nos ultimos doze meses, com parceiro fixo como
namorado(a), noivo(a), esposo(a), companheiro(a) ou outro?
1.( ) Sim
2.( ) Néo
20. Nas relagbes sexuais, nos ultimos doze meses, com esses parceiros fixos usaram
camisinha/preservativos?
1. ( ) Sempre
2. ( ) Nunca
3. () As vezes
21. Vocé teve relacdo com parceiros casuais, nos ultimos doze meses, como paqueras,
ficantes, rolos e outros?
1.()Sim
2. () Nao
22. Nas relagdes com os parceiros casuais, nos Ultimos doze meses, vocés usaram camisinha?
1. ( ) Sempre
2. ( ) Nunca
3. () As vezes
23. Nos ultimos doze meses quantos parceiros sexuais (fixo e casual) vocé teve?
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24. VVocé negocia com o seu parceiro sexual o uso do preservativo?
1.( ) Sempre
2.( ) Nunca
3. ( ) As vezes
25. Vocé costuma fazer uso de alcool e/ou droga antes das relages sexuais?
1. ( ) Sempre
2. ( ) Nunca
3. ( ) As vezes
26. Vocé jé ouviu falar de doenca sexualmente transmissivel (DST)?
1.()Sim
2. () Nao
27. VVocé sabe como se transmite uma doenca sexualmente transmissivel (DST)?
1. ( ) Sim (diga como)
2. ( ) Néo
28. Onde vocé costuma buscar informacg6es sobre a prevengdo das DST?
1. () televisao
2. () revistas e livros em geral
3. () sites em geral
4. ( )jornal
( ) revistas e livros cientificos
( ) conversas com amigos, colegas ou conhecidos
( ) servigo/profissionais de saude
vocé costuma buscar atendimento de saude?

29. Onde
() Servico publico

( ) Servigo privado

( ) Né&o costumo buscar atendimento

uma vez vocé fez o teste para detectar HIV, sifilis ou hepatite?
. ( ) Sim (motivo)

.( ) Néo

30. Al

5
6
7
1
2
3
g
1
2

AGRADECEMOS A SUA PARTICIPACAO!!

ANEXO C - Roteiro de entrevista semiestruturada

FUERJ

Faculdade de
Enfermagem
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_)-7 %“'a_:’.
g > p Universidade do Estado do Rio de Janeiro
% esrige ® Centro Biomédico
Faculdade de Enfermagem
Entrevista nimero Horério de inicio
Primeiro nome Horario de termino

Entrevistador

Apresentacdo — esta pesquisa pretende conhecer o que vocé pensa sobre a prevencdo das
doengas sexualmente transmissiveis, seus conhecimentos, crencas e habitos de vida.

1- O que vocé entende por doenca sexualmente transmissivel?
Explorar:

- Conhecimento sobre DST, conceitos pessoais e valores associados.
- Sentimentos e posicionamentos relacionados as DST.

-Imagens associadas as DST.

- Experiencias relacionadas as DST.

2- Vocé sabe como é transmitida uma doenga sexualmente transmissivel?
Explorar:

- Conhecimento sobre a transmissdo de DST, conceitos e fontes de informacao.
- Sentimentos e posicionamentos relacionados a contaminacgao por DST.

- Imagens associadas a transmissdo de DST.

- Experiencias relacionadas a exposicdo as DST.

3- Vocé sabe como evitar a transmissdo de uma doenca sexualmente transmissivel?
Explorar:

- Conhecimento sobre prevencéo de DST e fontes de informacao.

- Valores e imagens relacionados a prevencdo de DST.

- Sentimentos e posicionamentos associados a prevencao de DST.

- Experiencias relacionadas a prevencgédo de DST.

4- O que vocé faz no seu dia a dia para evitar se contaminar por uma doenga sexualmente
transmissivel?

Explorar:

- Praticas sexuais e posicionamento relacionado a prevencdo de DST.

- Sentimentos e posicionamentos relacionados a preocupagdo com exposi¢éo a DST.

- Experiencias pessoais relacionadas a exposi¢do as DST.

5- Vocé tem o habito de usar preservativo (camisinha) nas relagdes sexuais?
Explorar:
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- Uso de preservativo, frequéncia e tipo (masculino/feminino) nas praticas sexuais, € com que
finalidade faz uso.

- Se modifica 0 uso ou nédo do preservativo segundo o tipo de parceria.

- Se mudou o comportamento sexual (uso ou ndo de preservativo) desde que comecou a ter
relagOes sexuais.

- Como e onde obtém o preservativo, e se sempre tem.

- Se aparecer uma oportunidade para ter relacdo e estiver sem preservativo, 0 que costuma
fazer. - Se costuma tirar o preservativo durante o ato sexual e termina a relacdo sem
preservativo.

6- Com que tipo de parceiro VOcé usa o preservativo?

Explorar:

- Se faz uso do preservativo com todo tipo de parceria sexual (fixo e casual) e que tipo de
parceria sexual tem no momento.

- Se avalia o parceiro no momento de decidir se usa ou nao preservativo.

- Se modificou a pratica de usar ou ndo o preservativo ao longo da experiencia sexual.

- Se costuma tirar o preservativo durante o ato sexual e terminar sem preservativo conforme o
tipo de parceria.

7- Vocé deixa de usar o preservativo em algumas situacdes?

Explorar:

- Se faz uso do preservativo sempre ou escolhe a ocasido para fazer uso do preservativo.

- Existe alguma situacdo no seu relacionamento com o parceiro(a) que o motive a ndo usar /
Ou usar sempre o preservativo.

- Se faz uso do preservativo em qualquer situacéo e por que?

- Se ndo costuma fazer uso do preservativo e por que?

8- Vocé alguma vez na vida ja teve doenca sexualmente transmissivel?
Explorar:

- Se lembra ter tido alguma manifestacdo de DST em sua vida e qual doenca.
- Se lembra como se contaminou e o que fez depois.

- Se lembra ter buscado alguma orientacdo de profissional de saude.

- Se conhece alguém que ja teve DST, qual a doenca, e 0 que aconteceu.

9- Vocé costuma buscar atendimento de satde com que frequéncia?
Explorar:

- Se costuma fazer exames de satde e com que frequéncia.

- Se considera ser uma pessoa saudavel e por que?

- Que tipo de atendimento de salde costuma buscar e por que?

- Se ja tomou vacinas e que tipo (HPV, hepatite?)

- Se ja fez exame para detectar o HIV, sifilis, hepatite ou outra DST.

ANEXO D - Parecer consubstanciado do Comité de Etica
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