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RESUMO

As infeccBes sexualmente transmissiveis representam grave problema de salde publica na
populagcéo com vida sexual ativa, especialmente entre os jovens, que séo classificados como
grupo de risco em decorréncia de fatores associados ao inicio precoce da atividade sexual,
multiplicidade de parceiros, uso descontinuo ou ndo utilizagdo do preservativo. Jovens
universitarios, embora detentores de conhecimentos, ndo estdo isentos de adquirirem
infeccOes sexuais e demandam assisténcia preventiva comuns a populacdo. Assim, este
trabalho teve como objetivo analisar o conhecimento e conduta de académicos de
enfermagem acerca das IST. Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio e transversal, com
abordagem quantitativa, realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior Publica localizada
no municipio de Picos-Pl. A coleta dos dados abrangeu uma amostra com 75 discentes e
ocorreu no periodo de novembro de 2014 a janeiro de 2015. Para tanto, foi utilizado um
questionario contendo questdes referentes aos dados sociodemograficos, sexualidade, assim
como ao conhecimento e condutas relativas as InfeccBes Sexualmente Transmissiveis. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui —
UFPI, respeitando-se todas as exigéncias das Diretrizes e Normas da Pesquisa envolvendo
seres humanos. Os dados foram inseridos e tabulados utilizando o software estatistico SPSS
IBM (Statistical Packge for the Social Sciences) versdo 20.0. Do total de participantes
avaliados, 81,3% eram do sexo feminino, 46,7% da faixa etaria de 20 a 24 anos de idade,
53,3% autodenominados pardos, 68% eram catdlicos, 92% nao trabalhavam, 85,3% né&o
possuiam filhos, 52% residiam com pais, irmao e familiares, 42,7% apresentavam renda
familiar de dois a trés salarios minimos mensais, 78,7% eram naturais do estado do Piauli,
58,7% e 41,3%, respectivamente, cursavam 0 primeiro e Ultimo periodo do curso de
enfermagem. Quanto ao comportamento sexual, 77,3% haviam iniciado atividade sexual, com
idade da primeira relagdo entre 17 e 18 anos. Entre ingressantes e formandos, 66,7%
utilizaram o preservativo na sexarca e 52% possuiam parceiro sexual fixo. Em relacdo aos
conhecimentos e condutas todos obtiveram informagdes relativas as IST e, a grande maioria,
ouviu a respeito dos métodos contraceptivos. Os discentes destacaram 0 preservativo como
unico método contraceptivo eficaz na prevencdo das IST e gravidez indesejada, com 86,7%
enfatizando seu uso em todas as relacbes sexuais. Entretanto, ingressantes e formandos
revelaram ter tido relacBes sexuais sem uso de quaisquer métodos contraceptivos,
evidenciando adocdo de comportamentos de risco. Pouco mais da metade dos universitarios
referiram que a utilizacdo do preservativo é de responsabilidade do casal, com 50,7%
chegando a ndo concretizar 0 ato sexual em caso de recusa deste método por parte do
parceiro. Esta pesquisa buscou identificar fatores de risco que classificam a populagédo jovem
em grupos vulneraveis as IST. Dessa forma, espera-se que os achados sirvam como subsidio
para elaboracdo e implementacdo de acdes no ambito da saude sexual e reprodutiva dos
jovens, ampliando nestes, as perspectivas acerca dos temas que compreendem as diversas
nuances comuns a vivéncia da sexualidade humana.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis. Conhecimento. Comportamento.
Adolescente. Enfermagem.



ABSTRACT

Sexually transmitted infections represent a serious public health problem in the population
with active sex life, especially among young people, which are classified as risk group due to
factors associated with early onset of sexual activity, multiple partners, discontinuous use or
non-use condom. university students, although holders of knowledge, are not exempt from
acquiring sexually transmitted infections and require common preventive care to the
population. This work aimed to analyze the knowledge and conduct of nursing students about
STlIs. This is a descriptive, exploratory and cross-sectional study with a quantitative approach,
performed in an institution of public higher education in the municipality of Picos-PI. Data
collection covered a sample of 75 students and took place from November 2014 to January
2015. To this end, we used a questionnaire containing questions pertaining to
sociodemographic data, sexuality, as well as knowledge and behaviors regarding Sexually
Transmitted Infections . The project was approved by the Ethics Committee of the Federal
University of Piaui - UFPI, respecting all the requirements of the Guidelines and Standards of
research involving human subjects. Data were entered and tabulated using the statistical
software SPSS IBM (Statistical Package for Social Sciences) version 20.0. Of the total
assessed participants, 81.3% were female, 46.7% of the age group 20-24 years old, 53.3%
called themselves mulatto, 68% were Catholic, 92% did not work, 85.3 % had no children,
52% lived with parents, brother and family, 42.7% had a family income of two to three
minimum wages, 78.7% were natural state of Piaui, 58.7% and 41.3% respectively, were
enrolled in the first and last period of the nursing course. For sexual behavior, 77.3% had
initiated sexual activity, age of first intercourse between 17 and 18 years. Among freshmen
and graduates, 66.7% used a condom at first sexual intercourse and 52% had steady sexual
partner. In relation to knowledge and conduct all obtained information about STIs and the vast
majority, heard about contraceptive methods. The students highlighted the condom as the only
effective method of preventing STIs and unwanted pregnancy, with 86.7% emphasizing its
use in all sexual relations. However, freshmen and students reported having had sexual
intercourse without using any contraceptive methods, highlighting adoption of risk behaviors.
Just over half of university students reported that condom use is double responsibility, with
50.7% reaching not finish the sexual act in the event of refusal of this method by the partner.
This research aimed to identify risk factors that classify young people in vulnerable groups
STls. Thus, it is expected that the findings serve as input for development and implementation
of actions in the area of sexual and reproductive health of young people, expanding these,
perspectives on the issues that comprise the various nuances common the experience of
human sexuality.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases. Knowledge. Behavior. Teenager. Nursing.
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1 INTRODUCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) representam um grave problema de
salde publica para a populacdo com vida sexual ativa e praticas sexuais desprotegidas, pois
apresentam sinais e sintomas de dificil identificagdo, além de constituirem-se como principal
fator que favorece a transmissdo sexual do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
Quando ndo diagnosticadas e tratadas oportuna e adequadamente, podem evoluir para
complicacdes graves ou mesmo ao obito.

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que mais de um
milhdo de pessoas adquirem algum tipo de IST diariamente (WHO, 2013), um fato
preocupante, visto que a presenca dessas infec¢es, aumentam tanto o risco de transmissao
como de aquisicdo do HIV (WHO, 2007). Dados do Ministério da Sadde (MS) revelam que a
incidéncia das IST e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) tem aumentado entre
a populacéo brasileira, principalmente entre os individuos jovens, na faixa etaria entre 15 e 24
anos de idade (BRASIL, 2013). Além disso, segundo relatério da UNAIDS, no mundo a cada
trés pessoas infectadas pelo HIV, uma encontra-se nessa faixa de idade (UNAIDS, 2015).

No Brasil, em 2012, foram notificados 39.185 casos de aids, valor que vem
mantendo-se estavel nos Gltimos 5 anos. A taxa de detecgdo nacional foi de 20,2 casos para
cada 100.000 habitantes. Nos dltimos dez anos, observou-se uma tendéncia de aumento na
taxa de deteccdo em jovens brasileiros em quase todas as regides, exceto na regido Sul com
reducdo de aproximadamente 12,7% (BRASIL, 2013).

Dentre as regides brasileiras com aumento de casos de aids, destacam-se as regides
Norte e Nordeste, que aumentaram 111,0% e 72,3% respectivamente, comparando o0 ano de
2003 com o de 2012 (BRASIL, 2013). No Nordeste, 6rgdos de salude no estado do Piaui, tem
diagnosticado um caso de aids diariamente entre os residentes da capital, registrando 167
casos novos de aids somente no primeiro semestre de 2015 (FMS, 2015).

A populagdo juvenil, mais acometida por estas infec¢Oes, concentra-se em grande
parte nas universidades, onde verifica-se que 75% dos estudantes sdo jovens que se encontram
na faixa etéaria de até 24 anos (ANDIFES, 2011). Os jovens universitarios sdo classificados
como um grupo de adolescentes e adultos jovens com alto risco de contrair IST, uma vez que
tornam-se vulneraveis a infeccdo por fatores relacionados ao inicio precoce da atividade
sexual, mudando frequentemente de parceiros e na grande maioria das vezes, pelo uso

descontinuo ou ndo utilizacdo do preservativo. Assim, para controlar a epidemia da aids e
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reduzir a incidéncia de IST, torna-se necessario também direcionar as pesquisas e
intervencdes para essa populagédo (DESSUNTI; REIS, 2012).

Ademais, o preservativo constitui-se como principal método de prevencgdo contra IST
e gravidez indesejada, no entanto, nota-se que ainda o seu uso é uma pratica desconsiderada
por parte da maioria dos jovens que se arriscam em praticas sexuais desprotegidas. Assim,
enfatizar os indmeros beneficios que este método de barreira ocasiona, bem como a
importancia de se proteger em todas as relacbes sexuais, independentemente do
parceiro/parceira é fundamental para promocao de satde da populagédo juvenil (GUBERT et
al., 2010).

No entanto, desenvolver acdes preventivas contra as IST é uma tarefa dificil em
muitos paises, inclusive no Brasil, pois as politicas publicas adotadas para solucionar este
problema ndo levam em consideracdo a cultura sexual das populacGes. Esse fato gera
preocupacdo, uma vez que a utilizacdo de medidas preventivas, em especial 0 uso de
preservativo, € um comportamento complexo que compreende tanto valores e crengas, como
aspectos afetivos e sexuais. Além disso, o desconhecimento dos riscos, a desinformacao e a
falta de programas de prevencdo na maioria das escolas brasileiras constituem-se fatores
promotores do aumento de jovens portadores de HIV (CAMARGO; BOTELHO, 2007).

Outro fator relevante, é que na maioria dos relacionamentos onde ha confianga no
companheiro, existi uma crenca errénea de que ndo ha necessidade de praticar sexo seguro, e
dessa forma, a maior parte dos jovens se sentem protegidos a ponto de ndo utilizarem o
preservativo, porque se encontram envolvidos em relacfes amorosas na qual confiam em seus
parceiros e demonstram isto, através da adogdo de um comportamento de risco (ARAGAO;
LOPES; BASTOS, 2011; DESSUNTI; REIS, 2012).

Os jovens precisam desmitificar a percepcdo de que a pratica do ato sexual em
relacGes baseadas no amor sdo por si s seguras, aprendendo a ter pensamento critico quanto,
por exemplo, em relacdo a historia de infeccbes sexuais anteriores e/ou atuais do parceiro e
como promover sua prépria saude sexual.

Compete frisar, que embora possuam informacdes a respeito das IST, os jovens
universitarios ndo estdo isentos de contrair estas infec¢des, visto que como seres humanos
reproduzem as mesmas crencas, valores e culturas praticadas pela populagdo. Todavia, como
futuros profissionais da saude, estes devem ser capazes de avaliarem suas proprias agdes e
estabelecerem condutas adequadas a assisténcia e & educacdo preventiva da populagdo
(DESSUNTI; REIS, 2012).
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Os discentes de enfermagem e os de outros cursos que compreendem a area da saude,
irdo futuramente assistir pessoas infectadas pelas IST e, dentro desse contexto, desenvolveréo
o perfil de educadores da saude, devendo assim, possuir conhecimento e informac6es
adequadas acerca da prevencdo e tratamento destas infec¢des. Além disso, é importante que
0s académicos tenham consciéncia critica sobre seu comportamento, tanto em relacdo a sua
salde, como a do seu paciente, ndo utilizando enquanto profissionais atitudes antiéticas e ndo
holisticas (SOUSA et al., 2012).

Por conseguinte, os estudantes universitarios como profissionais, necessitaram
empregar a educacdo em salde, visto ser este um recurso que configura-se como importante
estratégia na prevencao e controle das IST, assim como na promocao da satde, na medida que
propicia a populacdo diagndstico precoce e possibilidade de tratamentos adequados das
infeccdes.

Em alguns estudos foi possivel observar, que o desenvolvimento de a¢Bes educativas
na area da salde sexual para adolescentes e jovens nas escolas e instituicGes de ensino
superior, respectivamente, apresentam lacunas, isto, remete aos professores, familiares e
profissionais da salde, a compreensdo de que tal recurso é propiciador de mudancgas na
vivéncia da sexualidade e comportamentos sexuais (ZAMIN, 2012; MACEDO et al., 2013;
ALBERTI et al., 2014; SHENEM et al., 2014).

Diante do exposto, a pesquisa levantou a seguinte questdo: qual o conhecimento e
conduta de académicos de enfermagem acerca das IST? Os concludentes possuem maior
conhecimento e adotam condutas sexuais seguras frente as IST em relacdo aos ingressantes?

Dessa forma, como as relagfes sexuais entre 0s jovens tém iniciado cada vez mais
precocemente, é imprescindivel que a promocdo da satde sexual comece nas escolas, e tenha
continuidade durante o periodo académico. Considerando-se que, tanto em relacdo as IST,
guanto em relacdo a aids, a populacdo jovem vem apresentando altas taxas de infeccdo, a
relevancia da pesquisa justifica-se, desse modo, pela necessidade do desenvolvimento de
estudos que busquem avaliar o nivel de informacdo sobre as IST, bem como a conduta sexual
adotada por jovens universitarios, o que servird de subsidio para nortear as estratégias de

prevencao junto a essa populagéo juvenil.
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OBJETIVOS

Geral

Analisar o conhecimento e conduta de estudantes do curso de graduacdo em enfermagem

acerca das IST.

Especificos

Tracar o perfil socioecondmico dos participantes da pesquisa.

Verificar o conhecimento de ingressantes e formandos sobre IST.

Conhecer as condutas adotadas pelos ingressantes e formandos em relagdo as IST.
Comparar o conhecimento e as condutas entre formandos e ingressantes do curso de

enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com a finalidade de esclarecer a problematica referida no presente estudo, fez-se
essencial a elaboracdo e formulacdo de conceitos, com base na avaliacdo das opinides de
diferentes autores que abordaram estudos sobre a tematica. Dessa forma, expostas a seguir
estéo as concepcdes que embasaram este estudo.

3.1 Infeccdes Sexualmente Transmissiveis: epidemiologia e vulnerabilidades entre os jovens

Paises desenvolvidos e subdesenvolvidos tem enfrentado grandes desafios para
controlar a aids, assim como episodios crescentes de outras IST que atingem mais de 190
paises, abrangendo diferentes racas, credos ou faixas etarias (DESSUNTI; REIS, 2012).
InfeccBes assintomaticas em sua maioria, as IST sdo causadas por diferentes agentes
etiologicos (virus, bactérias, protozoarios) e se relacionam com o surgimento de alguns sinais
tipicos, como corrimentos, ulceras e verrugas (BRASIL, 2015).

A cada dia, mais de um milhdo de pessoas no mundo adquirem IST (WHO, 2013),
onde particularmente os jovens, sdo acometidos na maioria dos casos (BRASIL, 2015). Esse
publico é especialmente classificado como grupo populacional com maior risco para aquisi¢do
de IST, sendo portanto, alvo prioritario das campanhas preventivas (COELHO et al., 2011).

A iniciacdo sexual precoce na juventude, tem ocorrido em muitos paises,
especialmente na faixa etaria entre os 15 e 19 anos de idade (MADKOUR et al., 2010). Dessa
forma, uma vez que estdo comecando cedo a atividade sexual, os jovens sdo classificados
como vulneraveis porque, ao longo de sua vida, mudam de parceiros, € esta situacdo os deixa
susceptiveis a adquirir as infeccdes sexuais (DESSUNTI; REIS, 2012).

Segundo relatério da OMS, 26% dos jovens na Europa e América do Norte na faixa
etaria dos 15 anos ja iniciaram a atividade sexual, sendo estas primeiras experiéncias sexuais
associadas a ndo utilizacdo ou uso incorreto de preservativos, isto pode ocasionar em
episddios de gravidez ndo planejada, assim como as IST e infec¢do pelo HIV (CURRIE et al.,
2012).

Estimativas do CDC (Centro de Controle e Prevencéo de Doengas) (2014) revelam
que, nos Estados Unidos, quase 20 milhdes de novas IST ocorrem a cada ano no pais, sendo
gue 50% correspondem a jovens na faixa etaria de 15 a 24 anos. O CDC menciona ainda que
cada uma dessas infeccGes representa uma ameaca potencial a salde imediata e a logo prazo

de um individuo e seu bem-estar. Além disso, as infecgdes sexuais aumentam o risco de uma
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pessoa adquirir e transmitir o virus HIV e podem levar a complicacGes de satde reprodutiva
graves, como infertilidade e gravidez ectopica.

No Brasil, sdo escassos os dados epidemioldgicos acerca das IST, com excecdo da
sifilis congénita, HIV/aids e sifilis gestacional (MACEDO et al., 2014), agravos de
notificacdo compulsoria desde 1986, 2001 e 2005, respectivamente, ainda que restrito aos
casos relativos ao bindmio materno-fetal (BRASIL, 2006). Apenas a partir de 2010, o0 MS
incluiu a sifilis adquirida e a sindrome do corrimento uretral masculino na Lista Nacional de
Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria (TAQUETTE, 2013). Em 2014, todos os
casos de infeccdo por HIV passaram a ser notificados a vigilancia (BRASIL, 2014).

Embora haja estimulo da vigilancia epidemioldgica para notificacdo de agravos,
ainda sdo elevados os casos subnotificados, o que ocasiona prejuizos em relacdo ao
conhecimento da real situacdo das ocorréncias de IST no Brasil. Ademais, este fato
contribuindo para inexatiddo na implementacédo de intervengdes e avaliagéo ineficaz das a¢oes
efetivadas (BRASIL, 2005c). De tal modo, com o intento de identificar a magnitude e analisar
a incidéncia de agravos para o planejamento de acdes preventivas e de controle, a notificacao
compulsoria e a vigilancia epidemiologia das IST devem ser consolidadas e expandidas
(BRASIL, 2015).

Apesar disso, atualmente tem-se observado uma tendéncia de aumento da aids na
populagdo jovem brasileira com vida sexual ativa (BRASIL, 2013). Dados do Boletim
Epidemiolodgico aids-DST revelaram que no Brasil, em 2011, foram notificados 3.755 casos
de aids em jovens de 15 a 24 anos, a maioria dos quais na Regido Sudeste (39,5%), seguida
pelo Sul (21,4%), Nordeste (19,4%), Norte (12,8%) e Centro-Oeste (6,9%) (BRASIL, 2012a).

Ja em 2012, foram notificados 4.118 casos de aids em jovens nessa mesma faixa
etaria, a maioria dos quais na Regido Sudeste (39,8%), seguida pelo Nordeste (20,3%), Sul
(19,0%), Norte (12,4%) e Centro-Oeste (8,5%) (BRASIL, 2013). Dessa forma, evidencia-se
um aumento de 363 casos de aids entre jovens de 15 a 24 anos, no periodo de 2011 a 2012,
com reducdo de casos na Regido Sul e aumento na Regido Nordeste.

Cabe ressaltar, que as vivencias sexuais juvenis associadas a informacdes
insuficientes, inexperiéncia e imaturidade psicoemocional, peculiares a essa fase de vida,
juntamente contribuem para a adogdo de comportamentos de risco, favorecendo assim, o
aumento da incidéncia das IST (JARDIM et al., 2013; PEREIRA et al., 2014). A
vulnerabilidade da populagdo juvenil as infeccBes sexuais esta relacionada a comportamentos
de risco, dentre estes destacam-se, a iniciacdo precoce da atividade sexual, variabilidade ou

multiplicidade de parceiros, 0 uso inconsistente ou ndao uso do preservativo, principalmente do
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masculino, confianga no parceiro em relacionamentos estaveis, baixa escolaridade, ndo adeséo
aos métodos preventivos e sentimentos de invulnerabilidade (CHAVES et al., 2014,
PEREIRA et al., 2014; SENEM et al., 2014; SASAKI et al., 2015).

Estudo realizado com 234 adolescentes e jovens, na faixa etaria de 13 a 19 anos, em
uma escola da rede publica estadual da cidade de Fortaleza/CE revelou que 46,6% dos jovens
ja haviam iniciado a vida sexual, sendo que 40,7% ndo usaram preservativo na primeira
relacdo sexual e 29,5% néo utilizaram na Gltima relagcdo, em virtude de diversas justificativas,
tais como ndo ter o preservativo no momento (27,3%), usar pilula anticoncepcional (15,2%) e
confianga no(a) parceiro(a) (15,2%). A pesquisa revelou ainda que este publico possui
duvidas sobre a transmissao acerca do HIV (CHAVES et al., 2014).

Ainda como fatores de exposicdo, outro estudo mencionada a utilizacdo de drogas
tanto licitas, como ilicitas como riscos para a aquisicdo das IST. Comportamentos de risco,
tais como, a utilizacdo de alcool e/ou drogas ilicitas associada a ndo utilizacdo do preservativo
€ uma pratica preocupante, sendo atualmente utilizada pelos jovens (PEREIRA et al., 2014).
Percebe-se entdo que, na maioria das vezes, mesmo possuindo informacBes acerca dos
maleficios das drogas licitas/ilicitas e conhecimento sobre a técnica e importancia do uso do
preservativo, este publico acaba optando pelas situagdes que lhes confere vulnerabilidade.

Na Ultima década, as politicas de satde publica nacionais de combate e prevencao as
IST tiveram redugdo da eficicia, em virtude da auséncia de campanhas nacionais de
prevencdo e informacdo direcionadas as populacdes de risco. A divulgacdo de campanhas
informativas, especialmente voltadas para as demais IST, além da aids, ainda sdo pouco
exploradas pelo MS e, atualmente, a publicidade incentiva a prevencao estimulando apenas o
uso de preservativos em todas as relagdes sexuais (DAMAZIO, 2014).

Em virtude dos altos indices de IST em jovens e com base no estudo dos
comportamentos de risco adotados por esse publico, faz-se necessario o desenvolvimento de
novas pesquisas que contemplem projetos de intervencdo, prevencdo e protecéo, tornando os
jovens menos susceptiveis as IST ou gravidez nio planejada (SENEM et al., 2014). E
importante frisar que acdes de saude sexual e reprodutiva voltadas para jovens ocorram em
conjunto com estratégias de prevencdo do alcool e drogas ilicitas, visto que sdo
influenciadoras de condutas desprotegidas.

Segundo Pereira et al. (2014), sensibilizar os jovens € 0 primeiro passo para
modificar suas atitudes frente a epidemia de IST, e para isso & necessario estimular o
comportamento de autoprotecdo, cujo resultado traz beneficios para atual situacdo de saude,

modificando o perfil da infeccdo e das doencas nesse publico em especial. Dessa forma,
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também faz-se necessario a investigacdo de indicadores que contribuam na determinagéo de
acOes eficazes de prevencgéo e controle dos fatores de risco, reduzindo assim, a infeccdo e
disseminacéo das doencas.

Estimular o debate sobre sexualidade, em todas as suas vertentes no ambiente
universitario, é fundamental para minimizar as duvidas dos académicos, propiciar
conhecimento e possivelmente a adocdo de praticas sexuais seguras, que acarretardo em

mudancas no atual cenario de saude dessa populacao.

3.2 Juventude, sexualidade e ambiente universitario

A juventude é considerada, segundo definicbes da OPAS (Organizagdo Pan-
Americana da Saude) e OMS (Organizagdo Mundial da Salde), uma categoria socioldgica
que representa um processo de preparacdo para que 0S jovens possam assumir o papel de
adulto na sociedade (SILVA; SILVA, 2011). Segundo Goes (2006), independente das faixas
etarias demarcadas para esse publico, sdo designados jovens todos os individuos com idade
cronoldgica variada que estdo passando pelo processo de transicdo adolescéncia-juventude até
a fase adulta.

A UNESCO (Organizacdo das Na¢des Unidas para Educacdo, a Ciéncia e a Cultura)
(2004), define a juventude como o periodo do ciclo da vida que abrange a faixa etaria dos 15
aos 24 anos de idade, onde ocorrem mudancas psicolégicas, bioldgicas, sociais e culturais que
modificam-se de acordo com a cultura, etnia, classe social, género e sociedade, assinalando a
passagem da infancia a vida adulta.

A PNJ (Politica Nacional da Juventude), divide a juventude em trés categorias
distintas, onde jovens na faixa etaria de 15 a 17 anos, sdo classificados como jovens-
adolescentes, jovens de 18 a 24 anos, como jovens-jovens e na idade entre os 25 e 29 anos,
sdo denominados jovens-adultos (CONJUVE, 2006). O presente estudo baseia-se, na
definicdo preconizada pelo MS, em que a juventude é dividida em adolescentes jovens, que
compreende individuos dos 15 aos 19 anos e adultos jovens, abrangendo aqueles na faixa
etaria dos 20 aos 24 anos de idade (BRASIL, 2007b).

Ao concluir o ensino médio, 0s jovens se deparam com a necessidade de fazer uma
escolha relativa a sua vida profissional: ingressar no mercado de trabalho ou prosseguir nos
estudos. No segundo caso, a op¢do 0s remetem ao ensino superior. Essa nova fase da vida,
apresenta uma importante caracteristica que consiste na unido do viver académico com o

entusiasmo da juventude, transformando esse momento em especial. Nesse contexto, 0s
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jovens devem ter precaucles, pois é geralmente nesse momento da vida que 0S mesmos
podem torna-se vulneraveis a determinados problemas (NARDELLI et al., 2013).

No entanto, a vida de um estudante compreende questdes que vdo muito além do
meio académico. Para cursar o ensino superior, ha jovens que mudam de cidade passando a
morar sozinhos sem que, muitas vezes, possuam maturidade suficiente para decidir com
responsabilidade sobre determinadas questfes que se apresentam durante a vida académica.
Outro evento associado a imaturidade é que, estando longe da supervisao dos pais, alguns
jovens sentem-se com maior liberdade para adotarem comportamentos de risco, tais como
tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, uso de drogas ilicitas, conduta sexual de
risco, entre outros (VELHO et al., 2010; NARDELLI et al., 2013).

Nessa fase da vida, o jovem procura alcancar autonomia e essa busca leva-o a
adquirir maior liberdade em relacdo a vivéncia com a propria familia. Nessa conjuntura, 0s
pais perdem parcialmente ou totalmente a autoridade e controle para com os filhos, que cada
vez mais procuram agir frente a determinados contextos por conta propria. Desse modo, a
universidade deve-se apresentar como um ambiente com possibilidades de, por meio de
estratégias de ensino, moldar o pensamento critico e reflexivo da juventude, levando-os a
conquistarem autonomia de forma responsavel (NARDELLI et al., 2013).

Durante a vivéncia académica, 0S jovens encontram-se, na maioria das vezes, no
despertar da sexualidade, descobrindo como lidar com sensagdes sexuais novas ou mais
intensas, conhecendo o amor e o sexo e definindo os papéis sexuais apropriados a idade
(BALBINO et al., 1997). Assim, ao lado de um aprendizado de vivéncia sexual saudavel,
podem surgir questionamentos relacionadas a tais experiéncias (VELHO et al., 2010).

Para os jovens, a sexualidade ¢ uma dimensdo fundamental e além de se configura
como importante campo de descobertas, experimentacdes e vivéncia da liberdade, é também
um campo de construcdo de competéncia para as escolhas, decisdes, responsabilidades e
afirmacéo de identidade. Na vivéncia da sexualidade, a busca pela autonomia de concepcdes e
praticas € desempenhada de forma Unica e com anseios e urgéncias inerentes a juventude
(UNESCO, 2004).

A sexualidade esta relacionada a varios fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais,
dentre os quais estd a procriacdo e a autoafirmacdo individual e social, configurando-se,
assim, como um conjunto de expressdes ou comportamentos do ser humano influenciadores
por todo o ciclo de vida (FREITAS et al., 2003). De tal modo, como parte do ser humano a

sexualidade reflete a condigdo de homem ou mulher expresso no meio social, e assim, por ser
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uma dimensdo da personalidade humana, esta pode ser aprendida da mesma maneira que se
conhece outras formas do comportamento humano (CAVALCANTI, 1995; SEIXAS, 1998).

Nesse contexto, € importante que 0S jovens comecem suas primeiras vivéncias
sexuais compreendendo e conduzindo sua sexualidade de maneira segura, para que suas aces
futuras ndo reflitam em comportamentos que 0s tornem susceptiveis.

Por permear todas as fases da vida de homens e mulheres, a sexualidade, inerente ao
ser humano, envolve comportamentos ligados a salde, prazer, afetividade, satisfacdo e
sentimentos. Essa tematica que foi construida ao longo do tempo, sofre forte influéncia
cultural e social, sendo passivel de mudancas conforme ocorram os relacionamentos sociais.
Assim, desde os primordios nossa sociedade limitou sua expressividade natural e formas de
vivéncia em decorréncia de tabus, preconceitos, mitos, apreensdes e relacGes de interesse
(BRASIL, 2007a).

A sociedade molda os relacionamentos sociais, 0 que se verifica no contexto
histérico da antiguidade, em que a mulher tinha que se conservar virgem até o matrimonio, e
mesmo apds casar-se sua vida sexual estaria voltada para a procriacdo, enquanto 0 homem
tinha o total direito de viver sua sexualidade em busca do prazer (VITIELLO;
CAVALCANTI, 1997). Atualmente, o perfil da mulher sofreu grandes modificacdes e sua
vida sexual também esta voltada para busca do prazer e ndo mais apenas, para a reproducao
(VELHO et al., 2010).

Por ter sofrido forte repreensdo sociocultural durante varias décadas, a sexualidade €
um tema carreado de tabus, e esse fator negativo inibi na contemporaneidade uma discussao
mais aberta acerca dessa tematica ndo s entre os pais e/ou familiares, mas também entre 0s
professores e até mesmo profissionais da saude, que por vezes, ndo sabem como abordar ou
esclarecer coerentemente 0s questionamentos sexuais préprios da época juvenil (MACEDO et
al., 2013).

A dificuldade de pais, educadores e profissionais da satde em abordarem a tematica
sexualidade ¢ originada pelo fato de acreditarem que, uma vez estabelecendo didlogos com
esse tema, poderiam estar influenciando os jovens a praticar o ato sexual (BRASIL, 2007a;
SANTOS et al., 2015). Para abordar essa questdo de forma clara, é necessario antes de tudo,
trabalhar nos estudantes a propria sexualidade, demonstrando ser uma condicao fisioldgica
comum ao ser humano (SANTOS et al., 2015).

Desse modo, percebe-se que o preconceito em torno da sexualidade ocasiona
prejuizos significativos advindos pela falta de dialogo e por conhecimentos insuficientes por

parte dos jovens quanto as praticas de sexo seguro. Isso constitui-se um problema, na medida
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em que predispde os individuos a riscos associados & atividade sexual, tais como as IST ou
uma gravidez ndo planejada.

As experiéncias sexuais caracteristicas da época juvenil devem ser precedidas de
informacdes consubstanciais, a fim de fornecer seguranca quanto ao conhecimento e
confianca na adogdo de comportamentos sexuais seguros (SANTOS et al., 2015). De tal
modo, o meio académico € um ambiente propagador de informac6es, onde questdes sobre
salde sexual e reprodutiva devem ser discutidas claramente entre professores e estudantes
(MOREIRA; SANTOS, 2011; SEHNEM et al., 2013).

No entanto, espera-se com isso, que 0 conhecimento dos universitarios esteja
fundamentado em outros quesitos, como no aprofundamento acerca da propria sexualidade,
ndo englobando assim, apenas a questdo dos riscos a que 0 jovem estad exposto em casos de
praticas sexuais desprotegidas (MOREIRA; SANTOS, 2011).

Para trabalhar com estratégias de prevencdo e promocao da salde na juventude
universitaria, € importante elaborar acGes que levem em consideracdo 0s aspectos
sociodemograficos e culturais, assim como o perfil comportamental dos estudantes que estdo
inseridos no meio académico contemporaneo, pois assim fica mais facil planejar como serdo
executadas as a¢des junto a esse publico.

Segundo Nardelli et al. (2013), transformar os ambientes de ensino em espagos
adequados ao processo de aprendizagem, bem como acolhedores, é um recurso que deve ser
utilizado pelas instituicGes para minimizar as davidas e dificuldades dos estudantes. Além
disso, a adocdo dessa medida serve de subsidio para que a universidade implemente acdes de
assisténcia estudantil capazes de prover o bem estar, assim como percepcles criticas e
reflexivas dos comportamentos de risco advindas de inconsequéncias na vivéncia social.

Na enfermagem, € possivel evidenciar a caréncia de estudos e discussées em relacao
a sexualidade tanto em nivel académico quanto na préatica profissional. Observa-se que estes,
quando presentes, estdo limitados a perspectiva biologicista e patologizante (SEHNEM et al.,
2013). Na formagao académica de determinados cursos, principalmente os da area da saude,
essa tematica ndo € debatida em grupo, o que prejudica a maneira como 0s académicos irdo
atuar frente a problemas tanto individuais, quanto profissionais que envolvam tais questdes.

Portanto, é evidente e necessario uma discussdo mais abrangente das questdes que
envolvam a sexualidade durante a formacdo académica, visto que a universidade tem o
compromisso de fornecer aos estudantes uma visdo completa e reflexiva de si mesmos e em
geral do ser humano, que deverd ser empregada tanto nas situagdes profissionais, quanto

naquelas gque requererem autocuidado e autoconhecimento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério e transversal, com abordagem
quantitativa. O estudo descritivo tem como objetivo a descri¢do das caracteristicas de uma
determinada populacdo ou fendbmeno, podendo ainda ser elaborado com a finalidade de
identificar possiveis relagbes entre as varidveis. Dentre as caracteristicas mais importantes
desse estudo, destaca-se a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como
questionarios (GIL, 2010).

Estudos exploratorios tém como principal objetivo o aperfeicoamento de ideias ou a
descoberta de intuicGes, devendo ser considerado os mais variados aspectos pertinentes ao
fato a ser estudado, propiciando assim uma maior familiaridade com o problema em questdo
(GIL, 2010).

Em estudos transversais os dados sdo colhidos em uma ocasido e a coleta é realizada
em determinado ponto no tempo. Desse modo, sdo especialmente apropriados para descrever
a situacdo, o status do fendbmeno, ou as relagdes entre os fendmenos em um ponto fixo
(POLIT; BECK, 2011).

Na metodologia quantitativa, os pesquisadores pressupdem um determinada questéo,
em que por meio da execucgdo de tarefas progridem de modo linear e regular até o ponto da
obtencdo de uma resposta. Geralmente, as etapas sdo planejadas com antecedéncia para
maximizar a integridade do estudo (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local e periodo de realizagdo do estudo

O estudo foi realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica,
localizada no municipio de Picos/Pl, no periodo de setembro de 2014 a junho de 2015 com
todos os discentes ingressantes e concludentes do curso de bacharelado em enfermagem. A
presente IES, oferta 100 vagas anualmente para a graduacdo nesta area, divididas em dois
semestres, com acessibilidade ao ensino por meio do Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM).

O campus da referida instituicdo foi criado em 1981 a partir de uma unidade
descentralizada da sede, situada na cidade de Picos e que funcionava com apenas dois cursos:

Licenciatura em Letras e Licenciatura em Pedagogia. Em 2006, a instituicdo aderiu ao
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Programa de Expanséo e implementou sete novos cursos, dentre 0s quais 0 curso de
Bacharelado em Enfermagem. Atualmente, a instituicdo contempla dez cursos: Licenciatura
em Letras, Pedagogia, Historia, Matematica, Ciéncias Bioldgicas e Educacdo do Campo
(PRO-CAMPO), implantado no de 2014 e os de Bacharelado em Administracao,
Enfermagem, Nutri¢do e Sistemas de Informacéo.

Segundo o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) da instituicdo, o curso de Bacharelado
em Enfermagem tem a missdo de formar profissionais de saude generalistas, criticos,
reflexivos, investigativos e responsaveis com o meio social, educacional, econémico e
politico ndo somente do Piaui, mas também do Nordeste e Brasil. Além disso, os profissionais
desta area devem ainda exercer suas funges com comportamento étnico frente ao processo
satde/doenca (UFPI, 2005).

4.3 Populacdo e amostra

A populacéo do curso de Bacharelado em Enfermagem da IES referida é composta
por 421 estudantes matriculados. No entanto, foi selecionada uma amostra contendo 77
discentes, dentre os quais 44 eram ingressantes e 33 eram concludentes referentes ao periodo
letivo 2014.2. Dentre os discentes da amostra, dois que cursavam o0 nono periodo recusaram-
se a participar da pesquisa, ndo sendo portanto avaliados no estudo. Assim, a amostra final
ficou constituida por um total de 75 académicos.

A opcdo por este curso e populacdo ocorreu pelo fato dos estudantes terem
disciplinas que abordam de forma detalhada a tematica em questdo. A amostra foi selecionada
desta forma, com o intuito de responder aos objetivos do presente estudo. Além do mais,
optou-se trabalhar com este publico porque, na atualidade, jovens possuem vida sexual mais
intensa em comparacao a outros grupos, tornando-se mais expostos ao risco de contrair as IST
(Infecgbes Sexualmente Transmissiveis).

Como critérios de inclusdo, para a selecdo da amostra elegeu-se:

e Ser aluno regularmente matriculado no primeiro ou no ultimo periodo do curso de

Bacharelado em Enfermagem.

4.4 Varidveis do Estudo
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As variaveis que foram abordadas na pesquisa estdo agrupadas em caracteristicas
sociodemogréficas, sexualidade, conhecimento e conduta acerca das infeccdes sexualmente

transmissiveis (IST).

4.4.1 Variaveis sociodemograficas

Idade: foi computada em anos;

Sexo: foram considerados os sexos, feminino ou masculino;

Relacionamento Sexual: foi analisado conforme as seguintes categorias: com
parceiro sexual fixo, com parceiro sexual ndo fixo, sem parceiro sexual;

O termo “parceiro sexual fixo” esta definido como aquele em que as pessoas vivem
em situacdo de casamento, noivado, namoro ou unido estavel, pois essas relagdes sugerem
envolvimento afetivo e compromisso.

Naturalidade: foi considerado o municipio e estado de nascimento;

Religido: foi analisada conforme as op¢es: catdlica, evangélica, espirita, ateu e outra
(espaco destinado para descrever outra religido diferente das op¢des mencionadas);

Raca/Cor: foi considerada as seguintes categorias, a saber: branca, parda, preta,
amarela e outra (espaco destinado para descrever outra cor diferente das categorias
mencionadas);

Filhos: foi averiguado se o sujeito pesquisado possuia filhos ou ndo, bem como o
quantitativo;

Situacéo laboral: foram consideradas as seguintes opgdes, a saber: sim ou n&o;

Renda mensal: foi considerado o valor bruto do vencimento mensal individual, caso
0 sujeito da pesquisa trabalha-se, e familiar descritos em salarios minimos ou valores em
reais;

Com quem mora: foram computadas as seguintes respostas, a saber: pais, mée e
familiares; sozinho; esposo(a)/companheiro(a); amigos e outro (espaco destinado para

descrever outra resposta diferente das mencionadas).

4.4.2 Variaveis relacionadas a sexualidade

Se ja iniciou atividade sexual: foi computado sim ou néo;
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Se utilizou preservativo na primeira relagdo sexual: foram consideradas as seguintes
respostas: sim ou ndo, assim como o motivo pela ndo utilizagao;

Com que idade teve a primeira relacdo sexual: foi computado em anos;

Qual o quantitativo de parceiros nos ultimos 12 meses: foi computado em nimeros
arabicos ou cardinais;

Qual a frequéncia das relagdes sexuais mensalmente: foi computado em numeros

arabicos ou cardinais.

4.4.3 Variaveis relacionadas ao conhecimento e a conduta acerca das infec¢fes sexualmente
transmissiveis

Se ja ouviu falar sobre as IST: foram consideradas as respostas: sim ou nao;

Qual a principal fonte de informacdo sobre as IST e os métodos contraceptivos:
foram computadas as seguintes respostas, a saber: centro de salde; radio/TV; amigos;
familiares; igreja/associacao comunitaria; escola/universidade e outros;

A quem se dirige, em primeiro lugar, em casos de duvidas sobre IST: foram
consideradas as seguintes respostas, a saber: amigos; mae ou pai; profissional de salde;
internet/livros e outro (espa¢o destinado para descrever outra resposta dispar);

Conhecimento sobre métodos contraceptivos: foram consideradas as seguintes
respostas: sim ou ndo, no caso de sim foram citadas algumas;

Qual a utilidade dos métodos contraceptivos: foram disponibilizadas as seguintes
respostas: prevenir gravidez; prevenir IST; prevenir gravidez e IST e n&o sei;

Quais os métodos contraceptivos que previnem a gravidez e as IST: foram
consideradas as seguintes respostas, a saber: pilula; DIU (Dispositivo Intrauterino);
preservativo; anel vaginal e ndo sei;

Quais os principais riscos/consequéncias a que se esta exposto em caso de préatica
sexual desprotegida: foram disponibilizadas as seguintes respostas: risco de gravidez; risco de
contrair IST; risco de contrair hepatite A; nenhum risco e néo sei;

Sobre a utilizagdo do preservativo em todas as relacdes sexuais: foram consideradas
as respostas: sim ou ndo, em caso de sim foi solicitado a descricdo do porqué;

Identificacdo das doencas que sé&o classificadas como IST: foram disponibilizadas as
seguintes respostas, a saber: HPV; Herpes simples; Sarcoma de Kaposi; Hepatite B; Sifilis;

Hepatite A; Hepatite C; Tuberculose; Aids; Gonorréia; Tricomoniase e Candidiase;
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Se a pilula de anticoncepcdo de emergéncia, popularmente conhecida como “pilula
do dia seguinte”, pode ser utilizada regularmente como método contraceptivo: foram
consideradas as respostas, a saber: sim ou néo;

Se o fato de uma pessoa possuir alguma IST aumenta o risco da mesma contrair
HIV/Aids, foram consideradas as respostas sim ou ndo;

Questdes sobre a conduta adotada para se proteger contra as IST: se utilizou
preservativo nas relacGes sexuais, se fez uso de algum método contraceptivo, qual dos
parceiros é responsavel pela escolha do meétodo a ser utilizado, se ja teve alguma relacéo
sexual sem usar algum método contraceptivo, se existi uma conversa com o parceiro(a) sobre
a utilizacdo de algum método antes das relagdes sexuais, se 0 preservativo diminui o prazer
durante o ato sexual, sobre a identificacdo de anormalidades nos 6rgaos genitais proprios ou
no do parceiro(a), se ja tratou alguma IST, se pratica o ato sexual mesmo se 0 parceiro(a) nao
quiser utilizar o preservativo e sobre quem possui a responsabilidade na utilizacdo do método

contraceptivo de barreira (preservativo masculino).

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2014 a janeiro de 2015,
no Campus Senador Helvidio Nunes de Barros da Universidade Federal do Piaui. Para tanto,
houve a aplicacdo de um questionario semiestruturado (APENDICE A), contendo 38
questdes, com perguntas do tipo abertas, dicotdbmicas e multipla escolha referentes aos dados
sociodemogréaficos, sexualidade, assim como ao conhecimento e condutas relativas as
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis. O questionario foi respondido por todos os
componentes da amostra final.

Preliminarmente, foi realizado um teste piloto com alunos do segundo e oitavo bloco
do periodo letivo 2014.2, visando avaliar a adequabilidade do instrumento ao alcance dos
objetivos propostos. Depois de feitos 0s ajustes necessarios, procedeu-se a coleta dos dados.
Tanto no teste piloto, quanto na coleta, os questionarios respondidos foram colocados dentro
de um envelope, o qual foi selado e posteriormente aberto, na presenca da orientadora, néo
constando nenhuma identificacdo dos participantes da pesquisa. Ressalta-se ainda, que
embora a pesquisadora fosse académica do oitavo bloco do curso de enfermagem, a mesma
nédo respondeu ao teste piloto.

A escolha de um questionério para a coleta de dados ocorreu em consideracao ao fato

deste tipo de instrumento oferecer a possibilidade do anonimato, propiciando privacidade ao
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sujeito respondente, o que pode ser decisivo na obtencdo de informagdes sobre
comportamentos ndo convencionais ou embaracosos. Como o estudo envolve questdes
relativas a intimidade do sujeito da pesquisa, optou-se por esse instrumento também, porque o
mesmo afasta o entrevistador, evitando assim, desvios que refletem mais em uma reacao dos
participantes ao entrevistador do que puramente a resposta a pergunta.

O convite para participar da pesquisa foi formulado quando os estudantes estavam
presentes em sala de aula ou durante estagio pelo turno da manha ou tarde, apos a permisséo
do professor responsavel. Na mesma ocasido, foi explicado que se tratava de uma pesquisa a
respeito do conhecimento e conduta dos académicos de enfermagem frente as infec¢des
sexualmente transmissiveis e que a garantia ao direito de sigilo das respostas, bem como
anonimato do sujeito pesquisado estaria permanecida.

Os estudantes que manifestaram o desejo de participar do estudo preencheram um
questionario na prépria sala de aula ou em ambiente de estdgio, em sala reservada. Os
instrumentos respondidos foram colocados em um envelope devidamente lacrado na presenca

dos mesmos.

4.6 Andlise dos dados

Para a andlise descritiva, os dados foram inseridos e tabulados utilizando o software
SPSS IBM® (Statistical Packge for the Social Sciences), versdo 20.0. Os resultados foram
analisados com base na literatura pertinente e apresentados em forma de tabelas e graficos,

com frequéncias absolutas e relativas, visando a melhor compreensdo dos mesmos.

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), e aprovado pelo parecer N° 844.069 (ANEXO A).
Considerando-se as Diretrizes e Normas da Pesquisa envolvendo seres humanos, preconizadas
pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b), todos os
participantes, com idade igual ou maior que 18 anos, foram convidados a assinar o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), visando garantir o anonimato
dos mesmos e preservar a autonomia para desistir, a qualquer momento, de participar da
pesquisa, sem prejuizo de qualquer natureza. O referido termo foi confeccionado em duas

vias, ficando uma em posse da pesquisadora, e outra com o participante.
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Os participantes da pesquisa menores de idade, tiveram os TCLE (APENDICE C)
assinalados por algum responsavel com idade igual ou superior a 18 anos, além disto, estes
participantes assinalaram um termo de assentimento (APENDICE D), visando as mesmas
garantias do TCLE mencionadas anteriormente.

Cada participante recebeu orientagfes detalhadas acerca desta pesquisa, ficando
esclarecido a auséncia de prejuizos ou complicag¢fes ao participar do estudo, e que 0 mesmo
ndo oferece dano, beneficios pessoais ou qualquer tipo de ressarcimento para o publico em
questao.

Nenhum dos participantes da pesquisa foi exposto a qualquer risco fisico. Entretanto,
para minimizar a possibilidade de risco de ordem psicoemocional, ocasionado pelo possivel
constrangimento ao responder o questionario que aborda temas ligados a intimidade pessoal,

cada sujeito da pesquisa respondeu o instrumento de forma individual.
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Os dados relativos aos aspectos sociodemograficos dos participantes da pesquisa

estdo dispostos na Tabela 1. De tal modo, esses dados tem por finalidade apresentar diferentes

aspectos quanto ao género, idade, religido, moradia, entre outros, que sdo relevantes para

analisar as caracteristicas da populagao estudada.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos discentes ingressantes e formandos do curso de enfermagem

quanto as variaveis sociodemograficas. Picos-Pl, nov. 2014 - jan. 2015.

Aspectos Sociodemograficos N %

Sexo

Feminino 61 81,3

Masculino 14 18,7

Faixa etaria”

17 -19 27 36,0 Média = DP
20-24 35 46,7 21,89 + 4,367
> 25 13 17,3 Mediana
Cor (autorreferida) 22
Branca 26 34,7

Parda 40 53,3

Preta 08 10,7

Amarela 01 1,3

Religiédo

Catélica 51 68

Evangélica 14 18,7

Espirita 04 5,3

Ateu 01 1,3

Outra 04 53

Ignorado® 01 1,3

Mora com:

Pais, irmdos, familiares 39 52

Sozinho 06 8,0
Esposo(a)/Companheiro(a) 08 10,7

Amigos 19 25,3

Outro 02 2,7

Ignorado® 01 1,3

Possui filhos

Sim 11 14,7

Nao 64 85,3

Trabalha

Sim 05 6,7

Nao 69 92

Ignorado® 01 1,3

(Continua)
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos discentes ingressantes e formandos do curso de enfermagem
quanto as varidveis sociodemogréficas. Picos-Pl, nov. 2014 - jan. 2015 (continuacao).

Renda mensal familiar®

De meio até 1 salario 10 13,3

Até 2 salarios 17 22,7 Média + DP
Até 3 salarios 15 20,0 2088,21 + 1379,805
Até 4 salarios 07 9,3 Mediana:
Até 5 salarios 03 4,0 1680
Até 6 salarios 05 6,7

> 6 salarios 03 4,0

Ignorado® 15 20,0

Estado de nascimento do discente:

Piaui 59 78,7

Outros estados 15 20,0

Ignorado® 01 1,3

Periodo do curso

Primeiro 44 58,7

Nono 31 41,3

N: NUmero;

DP: Desvio Padréo;
“Faixa etaria conforme definicdo preconizada pelo MS;
QIgnorado: corresponde aqueles participantes que nio responderam as questdes propostas;
*Levando em consideragdo o Salario Minimo no Brasil em 2014 = R$ 720,00;

Fonte: Dados do autor.

Participaram da pesquisa 97,4% estudantes do curso de enfermagem,
predominantemente pertencentes ao género feminino. A idade minima e maxima encontrada
entre os académicos foi de 17 a 41 anos, respectivamente, com uma média de 21,89 anos. A
maior parte destes, situavam-se na faixa etéaria de 20 a 24 anos de idade, conforme disposto na
Tabela 1.

Dos participantes da pesquisa, 58,7% cursavam o primeiro periodo, enquanto 41,3%
faziam parte do nono periodo do curso de enfermagem. A maioria dos estudantes se
autodenominaram pardos. Em relacdo a religiosidade, verificou-se predominancia da religido
catolica, presente em 68% dos casos analisados, seguida pela religido evangélica (18,7%) e
espirita (5,3%). Foram citadas ainda outras crencas religiosas, tais como a Baha’i e
agnosticismo. Apenas um dos estudantes declarou ser ateu.

N&o possuiam filhos e ndo trabalhavam 85,3% e 92%, respectivamente. Em relagéo
a moradia, 52% revelaram residir com os pais, irmédos e familiares, enquanto 25,3% moram
com amigos e 8% residem sozinhos.

A renda familiar dos estudantes concentrou-se entre dois a trés salarios minimos

mensais (42,7%), com média de 2088,21. Os valores minimos e maximos referentes a essa
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variavel foram 420 e 7200 reais, respectivamente. A presente questdo ainda, nao foi
respondida por 20% dos participantes analisados.

Em relacdo a procedéncia, a maior parte dos estudantes sdo provenientes de
municipios pertencentes ao estado do Piaui. Os demais sdo naturais de outros estados

conforme distribuicdo apresentada na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2 — Distribuicdo dos académicos ingressantes e formandos segundo estado de
procedéncia. Picos-Pl, nov. 2014 — jan. 2015.

Procedéncia N %
Piaui 59 78,7
Ceara 05 6,6
Maranhao 03 4,0
Pernambuco 03 4,0
Bahia 02 2,7
Séo Paulo 02 2,7
Ignorado 01 1,3
TOTAL 75 100
N: Numero.

Fonte: Dados do autor.

5.2 Caracteristicas acerca da sexualidade dos discentes

Dados acerca dos aspectos da sexualidade e comportamentos sexuais dos
participantes estdo dispostos nas Tabelas 3 e 4, esta Ultima tabela apresenta uma distribuicéo

quantitativa em relacdo ao nimero de parceiros e frequéncia das relagBes sexuais.

Tabela 3 — Caracterizacdo exigua da sexualidade e aspectos comportamentais dos ingressantes
e formandos, conforme idade e uso do preservativo na sexarca. Picos-Pl, nov. 2014 — jan.
2015.

Prin)eiro Nqno Total

Comportamento Sexual Periodo Periodo

N % N % N %
Iniciou vida sexual
Sim 32 72,7 26 83,9 58 77,3
Né&o 12 27,3 05 16,1 17 22,7
TOTAL 44 100 31 100 75 100
Parceiro sexual
Com parceiro sexual fixo 20 45,5 19 61,3 39 52
Com parceiro sexual néo fixo 03 6,8 01 3,2 04 54
Sem parceiro sexual 20 45,5 11 35,5 31 41,3
Ignorado 01 2,2 - - 01 1,3
TOTAL 44 100 31 100 75 100

(Continua)
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Tabela 3 — Caracterizagdo exigua da sexualidade e aspectos comportamentais dos
ingressantes e formandos, conforme idade e uso do preservativo na sexarca. Picos-Pl, nov.

2014 — jan. 2015 (continuacao).

Idade da sexarca
A0s 12 ou menos
Aos 13 ou 14 anos
Ao0s 15 ou 16 anos
Aos 17 ou 18 anos
A0s 19 ou 20 anos
Ao0s 21 ou 22 anos
A0s 23 ou 24 anos
Néo informaram
TOTAL

Uso do preservativo na sexarca
Sim

Nao

TOTAL

06
09
13
02

01
01
44

27
05
44

13,6
20,5
29,5
4,5
2,3
2,3
100

61,4
11,3
100

02
03
04
11
03
03

31

23
03
31

6,5
9,7
12,9
35,4
9,7
9,7

100

74,2
9,7
100

02
09
13
24
05
03
01
01
75

50
08
75

2,7
12,0
17,3
32,0

6,7

4,0

1,3

1,3
100

66,7
10,6
100

Fonte: Dados do autor.

Em relacdo ao comportamento sexual, 77,3% dos estudantes declararam ter iniciado

atividade sexual, apresentando idade predominadora da sexarca entre os 17 e 18 anos, com

percentuais de 29,5% e 35,4%, para ingressantes e formandos respectivamente. Dos

participantes que iniciaram a vida sexual, 66,7% revelaram ter usado preservativo na primeira

relacdo. Dentre aqueles que ndo o utilizaram, diferentes motivos foram citados tais como

inexperiéncia, ndo lembrar ou ndo ter o preservativo no momento e confianga no parceiro

(Tabela 3).

Tabela 4 — Distribuicdo dos comportamentos sexuais dos ingressantes e formandos, conforme
namero de parceiros e frequéncia das relagdes sexuais. Picos-Pl, nov. 2014 — jan. 2015.

Primeiro

Nono

] . Total

Comportamento Sexual Periodo Periodo

N % N % N %
Nunca teve relacéo sexual 12 27,3 05 16,1 17 22,7
NUmero de parceiros sexuais
(12 meses)
Nenhum parceiro 01 2,3 03 9,7 04 5,3
1 parceiro 24 54,5 18 58,1 42 56
2 parceiros 01 2,3 04 12,9 05 6,6
3 parceiros 02 4,5 - - 02 2,7
4 parceiros 02 4,5 - - 02 2,7
5 parceiros 01 2,3 01 3,2 02 2,7
20 parceiros 01 2,3 - - 01 1,3
TOTAL 44 100 31 100 75 100

(Continua)
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Tabela 4 — Distribuicdo dos comportamentos sexuais dos ingressantes e formandos,
conforme nimero de parceiros e frequéncia das relacfes sexuais. Picos-Pl, nov. 2014 — jan.
2015 (continuacdo).

Frequéncia de relagdes sexuais

(30 dias)

Nenhuma vez 05 11,4 03 9,7 08 10,7
1 vez 03 6,8 02 6,5 05 6,7
2 a 3vezes 09 20,4 05 16,1 14 18,7
4 a9 vezes 07 15,9 11 35,5 18 24,0
10 a 19 vezes 07 15,9 04 12,9 11 14,6
Mais de 20 vezes 01 2,3 01 3,2 02 2,6
TOTAL 44 100 31 100 75 100

Fonte: Dados do autor.

Quanto ao relacionamento sexual atual, 52% dos estudantes revelaram ter parceiro
sexual fixo. Analisando-se por periodo, observou-se que 45,5% ingressantes e 61,3% (a
maioria) formandos revelaram ter parceiro sexual fixo, enquanto 455% e 35,5%,
respectivamente, mencionaram estar sem parceiro sexual (Tabela 3). Além disso,
considerando uma temporada de doze meses, houve predominancia semelhante de um
parceiro sexual entre estudantes ingressantes e formandos conforme disposto na Tabela 4.

No tocante a frequéncia das relagdes sexuais no periodo de 30 dias, 15,9% estudantes
ingressantes e 35,5% formandos, revelaram ter relagdes cerca de quatro a nove vezes,
sequidos de 20,4% e 16,1% com cerca de duas a trés vezes e 15,9% e 12,9% com cerca de dez

a dezenove vezes mensais, respectivamente (Tabela 4).

5.3 Caracteristicas acerca do conhecimento dos discentes sobre IST

As Tabelas 5 e 6 dispdem de dados relativos ao conhecimento sobre as infec¢bes
sexualmente transmissiveis, abrangendo questBes relativas as fontes de informacgbes destas
doencas, bem como as finalidades dos métodos contraceptivos, os riscos advindos de praticas
sexuais desprotegidas, além dos meios utilizados pelos estudantes para o esclarecimento de
duvidas.

Ao se analisar o conhecimento sobre as IST, os estudantes afirmaram unanimemente
ja terem ouvido falar acerca destas. Para 86,7% dos participantes, a internet e os livros sdo as
fontes mais usadas para o esclarecimento de duvidas em relacdo a essa tematica, conforme

apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5 — Caracterizacdo das informacdes obtidas pelos ingressantes e formandos relativas as
IST. Picos-Pl, nov. 2014 — jan. 2015.

Prirr)eiro Nqno Total

Conhecimento Periodo Periodo

N % N % N %
Recebeu informacdes sobre IST
Sim 44 100 31 100 75 100
TOTAL 44 100 31 100 75 100
Esclareceu duvidas por meio de:
Amigos - - 02 6,5 02 2,6
Mée 05 114 - - 05 6,7
Pai - - - - - -
Professores - - 02 6,5 02 2,7
Internet/Livros 38 86,3 27 87,0 65 86,7
Outros 01 2,3 - - 01 1,3
TOTAL 44 100 31 100 75 100
Recebeu informacdes sobre
métodos contraceptivos
Sim 42 95,5 31 100 73 97,3
Né&o 02 4,5 - - 02 2,7
TOTAL 44 100 31 100 75 100
Fonte de informacGes métodos
contraceptivos”
Centro de Saude 08 18,2 05 16,1 13 17,3
Radio/TV 06 13,6 02 6,5 08 10,7
Escola/Universidade 33 75,0 25 80,6 58 77,3
Igreja/Associacdo Comunitéria - - - - - -
Amigos 06 13,6 01 3,2 07 9,3
Familiares 02 4,5 01 3,2 03 4,0
Outros - - 01 3,2 01 1,3
TOTAL 55 124,9 35 1128 90 119,9
Utilidade dos métodos
contraceptivos
Prevenir gravidez 04 9,0 04 12,9 08 10,7
Prevenir IST 01 2,3 01 3,2 02 2,7
Prevenir gravidez e IST 38 86,4 26 83,9 64 85,3
Né&o sei 01 2,3 - - 01 1,3
TOTAL 44 100 31 100 75 100
Método contraceptivo que
previne gravidez e
IST
Pilula - - - - - -
DIU - - - - - -
Preservativo 44 100 31 100 75 100
Anel vaginal - - - - - -
N&o sei - - - - - -
TOTAL 44 100 31 100 75 100

*Questdes com respostas miltiplas considerando-se o percentual dos estudantes (>100%).
Fonte: Dados do autor.
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Com relacdo aos métodos contraceptivos, 97,3% dos estudantes mencionaram ja
terem ouvido falar a respeito. Dentre as fontes de informac6es que abordaram a utilizacdo dos
métodos contraceptivos, sobressaiu-se a escola/universidade entre todos os participantes
(Tabela 5). Além disso, notou-se que apenas 4% dos familiares informaram os estudantes
quanto a finalidade desses métodos e 2,3% dos estudantes ingressantes ndo sabem para que
estes servem.

Em concordancia com os meétodos contraceptivos, nas fontes de informacdes que
abordaram a tematica IST, também coexistiu a predominancia da escola/universidade como
principal meio de divulgagdo acerca dessas infeccOes entre ingressantes e formandos,

conforme exposto no Gréfico 1.

Gréfico 1 - Fontes de informagdes acerca das IST assinaladas pelos discentes ingressantes e formandos do curso
de enfermagem. Picos-Pl, nov. 2014 — jan. 2015.
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Em se tratando de gravidez, assim como das IST, 85,3% dos estudantes afirmaram
que a utilizagdo dos métodos contraceptivos sdo efetivos em ambos os casos. Destaca-se que 0
preservativo foi o0 Unico método assinalado unanimemente pelos estudantes como eficaz na
prevencao tanto no primeiro, quanto no segundo caso. Além do mais, 86,7% dos participantes
revelaram que esse método deve ser utilizado em todas as relagdes sexuais, porém, 15,9% dos

ingressantes e 6,5% dos formandos assinalaram o contrario.
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Tabela 6 — Caracterizacdo do conhecimento dos ingressantes e formandos acerca dos riscos e
da prevencao relativos as IST. Picos-Pl, nov. 2014 — jan. 2015.

Prirr)eiro Nqno Total

Conhecimento Periodo Periodo

N % N % N %
Riscos advindos de praticas
sexuais desprotegidas:”
Risco de gravidez 23 52,3 20 64,5 43 57,3
Risco de contrair IST 40 90,9 29 93,5 70 92,0
Risco de contrair
hepatite A 01 2,3 04 12,9 05 6,7
Nenhum Risco - - - - - -
Né&o Sei - - - - - -
TOTAL 64 145,5 53 170,9 118 156
Deve-se usar preservativo em
todas as relagdes sexuais?
Sim 37 84,1 28 90,3 65 86,7
Né&o 07 15,9 02 6,5 09 12
Ignorado - - 01 3,2 01 1,3
TOTAL 44 100 31 100 75 100
A AE pode ser usada como
meétodo contraceptivo regular?
Sim - - 02 6,5 02 2,7
Né&o 44 100 29 93,5 73 97,3
TOTAL 44 100 31 100 75 100
IST aumenta o risco para
HIV/Aids?
Sim 24 54,5 23 74,2 47 62,7
Né&o 20 45,5 08 25,8 28 37,3
TOTAL 44 100 31 100 75 100

"Questdes com respostas multiplas considerando-se o percentual dos estudantes (>100%).
AE: Anticoncepcdo de emergéncia.
Fonte: Dados do autor.

No tocante as consequéncias advindas de praticas sexuais desprotegidas, 92% dos
estudantes selecionaram o risco de contrair IST, percentual este bem aproximado daquele
verificado ao se avaliar por periodo. Sendo uma questdo que possibilitava a multipla escolha,
encontrou-se que 57,3% dos formandos e ingressantes consideraram também o risco de
gravidez. Por outro lado, um baixo percentual dos estudantes (6,7%) consideraram a hepatite
A como risco.

Em relacdo a pilula de anticoncepcdo de emergéncia, todos os ingressantes e 93,5%
dos formandos revelaram que a mesma né&o deve ser utilizada como método contraceptivo
regular, ressalta-se ainda que alguns estudantes formandos assinalaram afirmativamente.

Ademais, 62,7% dos estudantes afirmaram que ser portador de uma IST aumenta o risco para
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contrair HIV/Aids, no entanto, um percentual expressivo dos ingressantes (45,5%) e
formandos (25,8%) assinalaram a resposta incorreta.

O questionario aplicado para a coleta dos dados buscou ainda avaliar se 0s estudantes
sabiam distinguir, dentre outras doencas, quais eram ocasionadas pelas IST. Obtiveram o0s
maiores percentuais de resposta, entre ingressantes e formandos, as opc¢des Aids, sifilis,
gonorreia, HPV e Herpes simples, conforme ilustrado no Gréfico 2, a seguir.

Grafico 2 - Identificagdo das doencas causadas pelas IST assinaladas pelos discentes ingressantes e formandos do
curso de enfermagem. Picos-Pl, nov. 2014 — jan. 2015.
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Em relacdo a hepatite A, a porcentagem identificada pelos ingressantes foi superior a
dos formandos, exibindo um percentual de 15,9%. No entanto, em relacdo a tricomoniase e as
hepatites B e C ocorreu 0 oposto, onde as porcentagens identificadas pelos ingressantes foram
inferiores a dos formandos, com 20,5%, 13,6% e 20,5%, respectivamente. Percebeu-se ainda,
que ingressantes e formandos assinalaram erroneamente algumas doengas como sendo de
transmissédo pela via sexual, dentre estas, a candidiase, apresentando percentual significativo e

0 sarcoma de Kaposi.
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5.4 Caracteristicas acerca da conduta dos discentes frente as IST

Dados respectivos as condutas adotadas pelos participantes para se protegerem
contra as IST, encontram-se distribuidos nas Tabelas 7 e 8. De tal modo, esses dados
contribuem para investigacdo dos possiveis comportamentos de riscos presentes entre 0s

estudantes.

Tabela 7 — Caracterizacdo das praticas sexuais dos ingressantes e formandos frente as IST.
Picos-Pl, nov. 2014 — jan. 2015.

Primeiro Nono

Condutas® Periodo Periodo Total
ondutas N % N % N %

Usa preservativo durante as relacoes

sexuais

Sim, todas as vezes 19 43,2 15 48,4 34 45,3

Sim, algumas vezes 10 22,7 09 29,0 19 25,3

Né&o 03 6,8 02 6,5 05 6,7

TOTAL 44 100 31 100 75 100

Usa algum método contraceptivo

Sim 25 56,8 20 645 45 60

Né&o 07 15,9 06 19,4 13 17,3

TOTAL 44 100 31 100 75 100

A escolha do método ¢ feita por:

Vocé 23 52,3 14 452 37 49,3

Parceiro(a) 01 2,3 - - 01 1,3

Casal 08 18,1 12 38,7 20 26,7

TOTAL 44 100 31 100 75 100

Manteve relacéo sexual sem que vocé ou

parceiro(a) utilizassem algum método

contraceptivo

Sim, uma vez 05 11,3 03 9,7 08 10,7

Sim, mais que uma vez 15 34,1 13 41,9 28 37,3

Né&o 12 27,3 10 323 22 29,3

TOTAL 44 100 31 100 75 100

Vocé e seu parceiro(a) conversam sobre

métodos antes das relacGes sexuais

Sim 18 40,9 20 645 38 50,7

Né&o 14 31,8 06 19,4 20 26,7

TOTAL 44 100 31 100 75 100

Usar preservativo diminui o prazer

durante relacéo sexual

Sim 17 38,6 03 9,7 20 26,7

Né&o 15 34,1 23 74,2 38 50,7

TOTAL 44 100 31 100 75 100

“Os sujeitos da pesquisa que nunca tiveram relagdo sexual, foram solicitados a ndo responderem as questdes
referentes as condutas adotadas na prevencéo das IST.
Fonte: Dados do autor.
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Deixaram de responder as questdes acerca das condutas adotadas frente as IST,
27,3% ingressantes e 16,1% formandos do curso de enfermagem, visto que 0S mesmos
revelaram ndo ter iniciado relacionamento sexual (Tabela 3).

Em relacdo ao uso do preservativo durante as relagcdes sexuais, 45,3% dos estudantes
revelaram usé-lo em todas as rela¢fes sexuais. Entretanto, para 38,6% dos ingressantes, a
utilizagdo do preservativo diminui o prazer durante o ato sexual, enquanto que para a maior
parte (74,2%) dos formandos a utilizacdo deste método ndo reduz o prazer (Tabela 5).

Indagou-se aos estudantes se ja haviam mantido relacdo sexual sem o uso de algum
método contraceptivo, ao que 37,3% entre ingressantes e formandos responderam
afirmativamente. Ainda assim, 60% dos estudantes mencionaram fazer uso de algum método
contraceptivo.

Dos participantes, 49,3% revelaram ser a escolha do método uma decisdo sua. No
tocante ao didlogo entre o casal referente aos métodos que serdo utilizados antes da prética

sexual, 64,5% dos formandos relataram que o fazem, percentual maior que dos ingressantes.

Tabela 8 — Caracterizacdo quanto as condutas dos ingressantes e formandos frente as IST.
Picos-Pl, nov. 2014 — jan. 2015.

Prirr)eiro Nqno Total

Condutas® Periodo Periodo

N % N % N %
Identificou nos érgaos genitais:
Corrimento 08 18,2 07 22,6 15 20
Verrugas - - - - - -
Feridas - - - - - -
Vesiculas - - - - - -
Sangramento 01 2,3 - - 01 1,3
Nenhuma das alternativas 23 52,2 19 61,3 42 56
TOTAL 44 100 31 100 75 100
Procurou profissional de satde para
tratar IST
Sim 06 13,6 02 6,5 08 10,7
Né&o 26 59,1 24 77,4 50 66,7
TOTAL 44 100 31 100 75 100
Identificou nos 6rgdos genitais do
parceiro(a):
Corrimento - - - - - -
Verrugas - - - - - -
Feridas - - - - - -
Vesiculas - - - - - -
Sangramento - - - - - -
Nenhuma das alternativas 32 72,7 26 83,9 58 77,3
TOTAL 44 100 31 100 75 100

(Continua)
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Tabela 8 — Caracterizacdo quanto as condutas dos ingressantes e formandos frente as IST.
Picos-Pl, nov. 2014 — jan. 2015 (continuacao).

Mantem relacéo sexual sem o
preservativo

Sim 10 22,7 09 29 19 25,3
Né&o 22 50 16 51,7 38 50,7
Ignorado - - 01 3,2 01 1,3
TOTAL 44 100 31 100 75 100

Responsabilidade pela utilizacdo do
preservativo

Sua 07 15,9 05 16,2 12 16
Parceiro(a) 01 2,3 01 3,2 02 2,7
Casal 24 54,5 20 64,5 44 58,7
Nenhum dos dois - - - - - -
TOTAL 44 100 31 100 75 100

“Os sujeitos da pesquisa que nunca tiveram relacdo sexual, foram solicitados a ndo responderem as questdes
referentes as condutas adotadas na prevencao das IST.
Fonte: Dados do autor.

Nos casos em que o0 parceiro(a) se recusa a utilizar o preservativo, 50,7% dos
estudantes afirmaram ndo praticar o ato sexual. Além do mais, 58,7% dos mesmos
assinalaram ser de responsabilidade do casal a utilizacdo desse método.

Com relacdo a identificacdo de sinais sugestivos de IST, 18,2% ingressantes e 22,6%
formandos mencionaram a presenga de corrimento, apenas um (2,3%) discente do primeiro
periodo relatou ter apresentado sangramento. A maioria dos estudantes negaram ja ter
identificado sinais de infecgdo. Do mesmo modo, 77,3% destes ndo identificaram sinais de
infeccdo em seus respectivos parceiros(as) sexuais.

No presente estudo, percebeu-se ainda que 66,7% dos estudantes ndo procuraram
profissionais da area da salde para tratamento das IST, entre este achado identifica-se ainda

um percentual dos formandos superior ao dos ingressantes.
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6 DISCUSSAO

A enfermagem é uma profissdo que se iniciou atrelada aos papéis femininos
tradicionalistas, onde as mulheres encontravam-se vinculadas ao cuidado, educacao e serviddo
(MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013). Nesse contexto, a primeira profissdo feminina do
Brasil (COSTA; DURAES; ABREU, 2010) englobava td0 somente o género feminino.
Assim, como reflexo de uma profisséo inicialmente feminina, percebeu-se no presente estudo
uma prevaléncia de estudantes pertencentes ao mesmo género.

O género feminino e a faixa etaria de 20 e 24 anos, predominantes entre os discentes,
sdo dados que corroboram com o perfil socioecondémico e cultural dos estudantes de
graduacdo das Universidades Federais Brasileiras, visto que essa pesquisa também identificou
prevaléncia feminina, assim como diminui¢do no percentual dos jovens com idade inferior a
20 anos e aumento no percentual dos estudantes com idade entre 20 e 25 anos (ANDIFES,
2011).

A maioria dos estudantes se autodeclararam pardos, resultado analogo ao encontrado
em estudo realizado por Almeida et al. (2013), que identificou predominancia desta raca nos
académicos. O catolicismo também foi prevalente entre ingressantes e formandos desta
pesquisa, evidenciando equivaléncia com outras literaturas (FAE et al., 2011; AQUINO;
BRITO, 2012; GONDIM et al., 2015).

De acordo com Aquino e Brito (2012), o fato de residirem com os pais é
caracteristico de cidades onde existem universidades publicas, de modo que morar com
familiares ou amigos pode estar relacionado a uma grande concentracdo de estudantes de
outras localidades préximas, o que favorece a migracao para os centros de estudo.

Em conformidade com os autores, percebeu-se no estudo que a maior parte dos
estudantes residem com pais, irmaos, familiares, enquanto outros moram com amigos. Além
disso, a maioria dos estudantes pertencem ao estado do Piaui, o que se justifica pelo fato da
universidade, palco do estudo, estar situada no referido estado.

No estudo identificou-se que a maioria dos discentes ndo trabalham. Esse dado nao
corrobora com os da pesquisa brasileira realizada pela Associagdo Nacional dos Dirigentes
das InstituicGes Federais de Ensino Superior, onde evidenciou-se que mais de um terco do
universo dos estudantes trabalham (ANDIFES, 2011).

Dados nacionais da pesquisa acima mencionada (ANDIFES 2011), assim como os de
uma pesquisa regional realizada com 65 estudantes de uma escola pablica e universitaria de
enfermagem da cidade de Séo Paulo (OLIVEIRA; MININEL; FELLI, 2011), assemelharam-
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se com os deste estudo, visto que ambas revelaram grande parte dos estudantes ndo possuem
filhos. Da mesma forma, estudo realizado por Aquino; Brito (2012) com adolescentes
universitarios pertencentes ao mesmo curso, revelou também que a maioria dos discentes nao
possuiam filhos. Observou-se ainda, nestas pesquisas, prevaléncia da faixa de idade de 21 a
24 anos, com percentuais significativos de estudantes residindo com os pais, episodio ja
encontrado em pesquisas mencionadas anteriormente.

Estudo do perfil socioecondmico dos estudantes ingressantes do curso de
enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), evidenciou que a renda
mensal familiar dos estudantes esteve concentrada entre dois até trés salarios minimos
(SOUZA et al., 2013). Esse achado foi similar ao encontrado entre os respondentes desta
pesquisa.

Concernente a0 comportamento sexual, a maior parte dos estudantes tanto
ingressantes quanto formandos, j& haviam iniciado atividade sexual, dado esse similar ao
encontrado por outros autores (COSTA; CARDOSO, 2012; DORTH, 2014). Quanto a idade
da primeira relacdo sexual, houve predominancia semelhante entre a faixa de idade de 17 a 18
anos em ambos os periodos.

Estudo acerca do perfil sexual de adolescentes universitarios do curso de
enfermagem, realizado em uma universidade publica na cidade de Picos-Pl, despontou que,
dos 79 participantes, 55,7% ja haviam iniciado relagcdes sexuais, com predominio da sexarca
entre os 15 e 18 anos (97,6%) (AQUINO; BRITO, 2012). Similar a esta pesquisa, outro
estudo sobre o comportamento sexual dos académicos ingressantes em cursos da area da
salde realizada em Uberaba-MG, mostrou prevaléncia desta mesma faixa etaria com relacédo a
idade da primeira relagéo (SILVA; CAMARGO; IWAMOTO, 2014).

A utilizacdo do preservativo, especialmente durante a primeira relagcdo sexual, incita
conduta sexuais seguras, além de ser eficaz contra as IST. Segundo Stulhofer et al. (2010),
quando habitos sexuais iniciam desde a primeira relacdo, tendem a perdurar ao longo da vida
do individuo, dai nasce a importancia de estimular comportamentos de autoprotecdo nos
adolescentes jovens.

Neste estudo, percebeu-se que dos estudantes que iniciaram atividade sexual, grande
parte utilizou o preservativo na primeira relacdo sexual. Entretanto, destaca-se que um maior
percentual de estudantes do nono periodo em relagcdo ao primeiro fez uso deste método na
sexarca. Possivelmente, essa variagdo estd relacionada ao fato de alguns estudantes do
primeiro (27,3%), maioria em relacdo aos do nono (16,1%) nunca terem praticado o ato

sexual.
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Estudo de base populacional com amostra representativa de jovens entre 18 a 24 anos
de idade, residentes na zona urbana da cidade de Pelotas—RS, apontou que 58% jovens
utilizaram preservativo na primeira relacdo sexual (HUGO et al., 2011). Outros estudos
realizados nas cidades de Volta Redonda—RJ e Fortaleza—CE confirmaram o0 mesmo
resultado, com 90,1% e 86,3% estudantes do ensino superior, respectivamente, utilizando esse
método durante a sexarca (ARAGAO; LOPES; BASTOS, 2011; BEZERRA et al., 2012).

Segundo Bezerra et al. (2012), os principais motivos encontrados em suas pesquisas
para ndo utilizacdo do preservativo estdo relacionados a relacdo sexual ndo planejada, ser a
primeira relacdo para ambos, ndo ter tempo de utilizar o preservativo, uso de anticoncepcéo
oral, escolha pessoal, imaturidade, confianca no parceiro, esquecimento e falta do
preservativo no momento da relacdo. Dessa forma, destaca-se que os quatro Ultimos motivos
mencionados pelo autor coincidiram com os citados pelos estudantes desta pesquisa, através
de respostas subjetivas.

Pouco mais da metade dos discentes deste estudo revelaram manter relacionamentos
com parceiros sexuais fixos, onde se observou que grande parte destas relagdes sao
proveniente dos alunos formandos. Entre os discentes ingressantes, verificou-se o mesmo
percentual entre os participantes com parceiro sexual fixo e aqueles sem parceiros sexuais.
Estudo avaliativo do comportamento sexual, constatou que mais da metade dos académicos
referiram ter parceiro sexual fixo (ARAGAO; LOPES; BASTOS, 2011).

Buscando analisar a atividade sexual de académicos de enfermagem, Aquino e Brito
(2012) encontraram que, em relacdo ao numero de parceiros considerando-se o0s Gltimos trés
meses, a maior parte dos discentes (89,7%) revelaram parceiro Unico, enquanto que dois a trés
parceiros foi referido pela minoria. Em conformidade com estes autores, a presente pesquisa
revelou predominancia equivalente de um parceiro sexual em ambos 0s semestres,
considerando um intervalo de tempo de 12 meses. Esses estudos ndo identificaram
comportamentos de risco advindos da multiplicidade de parceiros, dados discrepantes em
relagcdo aos encontrados na literatura (DESSUNTI; REIS, 2012; WANG, 2013; PEREIRA et
al., 2014).

De acordo com Aradjo et al. (2012), ter mdltiplos parceiros sexuais, tornam 0s
jovens individuos vulnerdveis ao aparecimento de agravos, especialmente as infeccdes
transmitidas sexualmente. Rauber et al. (2013), afirma que a pratica de relagdes sexuais com
diferentes parceiros promove a cadeia de transmissdo destas infeccGes. Além disso, 0 MS

considera que a multiplicidade de parceiros, aliada a sinais e sintomas caracteristicos, é um
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fator de risco significativo para investigar IST na populagdo sexualmente ativa (BRASIL,
2005b).

Relativo a frequéncia das relacdes sexuais, observou-se que em um periodo mensal,
18,7% dos estudantes manteve relacdes 2 a 3 vezes, enquanto 24% dos mesmos a mantiveram
entre 4 a 9 vezes, sendo esta a maior frequéncia observada entre os estudantes. De acordo com
Dorth (2014), o quantitativo de parceiros e de frequéncias sexuais ndo significam que um
individuo esteja vulneravel, se 0 mesmo estiver usando preservativo em todas as relagdes
sexuais e obviamente com todos os parceiros.

De modo unanime, os estudantes revelaram ter obtido informagGes acerca das IST,
fato que pode estar vinculado ao inicio precoce da atividade sexual, que predispdem a
necessidade de informacdes sobre as IST na fase da adolescéncia. Pesquisa desenvolvida na
area de saude sexual e reprodutiva revelou que os principais meios procurados para obtencao
de informagdes acerca da sexualidade sdo os amigos, familiares, escola, revistas e internet
(BORGES; LATORRE; SCHOR, 2007).

Intercurso favoravel ao acesso a informacdo, a internet contribui com a disseminacgéo
macica de conteudos das mais diversas fontes (BIRUEL, 2008). Entretanto, como qualquer
meio de comunicacdo apresenta particularidades e vieses, fazendo-se necessario um uso
cuidadoso deste instrumento téo utilizado para obtengéo de informacgdes.

Segundo Oermann (2003), grande parte do conteddo disponibilizado na internet,
especialmente sobre a salde sdo inadequados ou incompletos cientificamente. Assim, para
garantir algum padrdo de qualidade as informacGes veiculadas na rede, sugere-se que 0s
portais da salde utilizem selos de certificacdo para garantir a veracidade das informacdes
(MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

Em ambos os periodos, os estudantes referiram procurar a internet para o
esclarecimento de dividas acerca das IST. Pesquisa com dados similares revelou que 104
universitarios também optaram pela internet para obtencdo dessas informagfes (COSTA;
CARDOSO, 2012). Nesse contexto, observa-se que a procura de informagdes no meio
familiar, especialmente entre os pais, assim como pelos profissionais da saude e/ou
educadores ndo foram expressivas entre os estudantes desta pesquisa.

Segundo Rodrigues, Galdino e Freitas (2012), embora a educacdo sexual seja
entendida como primordial na aprendizagem dos estudantes, existem centros educativos que
ndo incluem essa teméatica em seus curriculos de formacdo. No entanto, a publicacdo dos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s), em 1997, definiram como fungéo das instituicdes

escolares a prestacdo de orientacdo sexual aos estudantes, desta forma, as acfes pedagogicas
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devem abordar esse assunto de maneira interdisciplinar, com o objetivo de formar sujeitos
criticos e conscientes dos seus direitos e deveres perante a sociedade (PCNs, 1997).

De acordo com Santos e Rubio (2013), a partir do momento em que alunos sao
orientados pela familia e agregam conhecimentos advindos dos docentes, forma-se um
processo que podera minimizar os casos de gravidez ndo planejadas, infeccGes sexualmente
transmissiveis e outras ocorréncias comuns da adolescéncia, que estdo diretamente
relacionadas a sexualidade.

Em relacdo aos métodos contraceptivos, amplo percentual de académicos deste
estudo revelaram ter conhecimento, porém alguns ingressantes (4,5%) referiram ndo ter
obtido informagdes a esse respeito. A escola/universidade foi assinalada pelos discentes como
principal fonte de disseminacdo das informacdes acerca dos métodos contraceptivos, assim
como das IST. Esse achado confirma uma pesquisa realizada com adolescentes do ensino
médio, onde a escola foi citada como principal espaco para dispersdo de informagdes sobre
salde sexual e reprodutiva (GONDIM et al., 2015).

N&o receber informacgdes sobre salde sexual e reprodutiva ainda na adolescéncia,
aumenta as chances de atividades sexuais, com uma maior prevaléncia de sexo desprotegido.
Estudos evidenciam que um maior envolvimento dos estudantes com a escola, assim como a
presenca de programas com essa tematica, tendem a adiar o inicio da atividade sexual, alem
de favorecer a adogdo de praticas protegidas (MARKHAM; AYEARD, 2003; VOISIN et al.,
2005).

Segundo Nascimento, Xavier e Sa (2011), a escola tem papel fundamental na
promocdo da educacgdo sexual, visto ser esse 0 ambiente adequado para a aprendizagem nao
s6 da anatomia e da fisiologia do corpo humano, de métodos de prevencdo da gravidez
precoce e das IST, mas também para o desenvolvimento da autonomia dos individuos.
Igualmente como as escolas, as universidades sdo meios propicios para 0 ensino teorico-
reflexivo, capazes de influenciar comportamentos autdénomos aliados a préaticas seguras e
saudaveis.

Em relacdo aos métodos contraceptivos, observou-se que estes foram utilizados
alguma vez pela maioria dos discentes (60%), que referenciaram seu uso como efetivo na
prevencdo da gravidez indesejada, assim como das IST. De modo positivo, 0S mesmos
destacaram apenas o preservativo como unico método contraceptivo eficaz na prevencao de
ambos os casos, devendo este ser utilizado em todas as relacGes sexuais. Esse achado
corrobora com pesquisa realizada no Parand, onde 140 universitarios referiram o preservativo

como meétodo majoritario para prevencao das infecgfes sexuais (COSTA; CARDOSO, 2012).
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O uso do preservativo perpassa por diversos fatores que vdo além dos conhecimentos
relacionados as praticas sexuais seguras (CHINAZZO; CAMARA; FRANTZ, 2014). Nesta
pesquisa, 0s jovens mencionaram que obtiveram informac6es para a prevencdo das IST e a
maioria para gestacdes ndo planejadas.

Contudo, apesar dos estudantes, em sua maioria, referirem utilizar o preservativo em
todas as relagdes sexuais, tanto ingressantes, quanto formandos revelaram ter tido relagdes
sem a utilizacdo de qualquer método contraceptivo entre o casal, com prevaléncia observada
em mais de uma vez para ambos 0s periodos. O presente comportamento de risco observado
nos formandos, pode ser oriundo de relacionamentos estaveis, ja que a maioria (61,3%) dos
formandos vivenciavam relacionamentos com parceiros fixos.

Segundo Anjos et al. (2012), o conhecimento declarado das técnicas de utilizacdo do
preservativo ndo implica em uso frequente. Essa afirmacdo corrobora com os resultados de
uma pesquisa realizada com dados do sistema do Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) em IST de Feira de Santana, onde verificou-se que a relagdo sexual foi a principal
forma de transmissdo do HIV, destacando-se a alta frequéncia da ndo utilizacdo ou uso
eventual do preservativo, na pratica sexual entre os jovens (PEREIRA et al., 2014).

Segundo Dessunti e Reis (2012), os estudantes que mais apresentam relacionamentos
estaveis sdo 0s que menos usam preservativo de forma consistente nas relacdes sexuais.
Santos et al. (2015), revela que as relagdes sexuais com pessoas consideradas seguras, levam
0s jovens a acreditarem que as mesmas estdo isentas de qualquer contaminacéo.

A confianca depositada no parceiro expde os jovens a situacdes de vulnerabilidade,
que muitas vezes podem ser irreversiveis. Desse modo, é preciso enfatizar a importancia de
analisar a vida sexual pregressa e atual do companheiro, e mesmo assim, optar sempre pela
utilizacdo do preservativo como medida de autoprotecdo.

Dos estudantes ingressantes que praticam atividade sexual, 38,6% revelaram que o
uso do preservativo diminui o prazer durante o ato. Esse evento pode acarretar
comportamentos de risco advindos da utilizagdo inconsistente do método, deixando os jovens
vulneraveis a aquisicdo das IST. Por outro lado, entre os formandos, a maioria revelou que a
utilizacdo da camisinha ndo reduz a satisfagdo sexual.

Segundo Silva et al. (2014), em pesquisa realizada com jovens heterossexuais que
mantinham relacionamento estavel a no minimo um ano, um dos motivos pela ndo utilizacéo
do preservativo é o incomodo ou diminui¢do do prazer sexual proporcionado pelo mesmo,

este evento foi mencionado principalmente entre os participantes do género masculino.
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Um estudo realizado por Oliveira et al. (2014), demostrou que a ndo utilizagcdo do
preservativo, foi o segundo motivo mais frequentemente citado entre adolescentes do sexo
masculino, tanto nos com vida sexual ativa, quanto naqueles que ainda ndo iniciaram
atividade sexual. Em relacdo ao género feminino, esse mesmo motivo foi citado entre as
adolescentes cuja atividade sexual ja haviam iniciado.

De acordo com Barbosa e Freitas (2014), a crenca de que preservativos diminuo o
prazer sexual predispde 0s jovens a diversos riscos, que de certa forma acontecem de maneira
consciente. Nessas situacdes, observa-se que a busca pelo prazer é valorizada deixando-se de
lado, em muitos casos, a prépria satde individual.

Jaques et al. (2014), afirma que as relagbes sexuais desprotegidas sdo favorecidas
pelo conceito equivocado de que o preservativo reduz o prazer sexual e consequentemente
traz insatisfacdo sexual, esse fato interferi negativamente na prestacdo de orientacdes
oferecidas pelos académicos e posteriormente, por futuros profissionais da salde.

Os académicos demonstraram estar cientes sobre 0s riscos provenientes das praticas
sexuais desprotegidas, visto que mencionaram as IST, bem como gravidez ndo planejada
como possiveis consequéncias. Percebeu-se ainda, que alguns formandos (12,9%) referiram
risco de hepatite A, este episddio demonstra conhecimento apropriado na identificagdo desta
doenga como infecgéo de transmisséo pela via sexual.

Segundo MS, a principal via de contagio do virus da hepatite A é a fecal-oral, por
contato inter-humano ou por meio de agua e/ou alimentos contaminados. No entanto, fezes de
individuos infectados, onde encontram-se grandes quantidades do virus e a pratica de sexo
oro-anal podem ser responsaveis pela contaminacdo. A disseminacdo desta patologia esta
associada ao baixo nivel socioeconémico da populacdo, que geralmente possuem péssimas
condicdes de saneamento basico, educacdo sanitaria precaria e auséncia de habitos saudaveis
de higiene. Esta doenca é autolimitada e de evolugdo benigna (BRASIL, 2005b).

A transmissdo sexual da hepatite A é ocasionada por meio da pratica sexual oro-anal
(anilingus) ou digito-anal-oral, no primeiro caso ocorre contato da mucosa da boca de uma
pessoa com o anus de outra portadora da infeccdo aguda do HAV (Virus da Hepatite A). A
contaminagdo sO ocorre, caso um dos parceiros esteja contaminado no momento do ato
(BRASIL, 2005a). A préatica sexual digito-anal-oral e a multiplicidade de parceiros sexuais
tém sido relacionadas a um aumento do risco de infeccdo pelo HAV, principalmente entre
homens que praticam sexo com homens (HSH) (TORTAJADA et al., 2012).

Evento que denota falta de conhecimento conciso entre formandos com relagdo aos

ingressantes, é o fato que alguns estudantes do nono assinalaram que a anticoncep¢do de
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emergéncia deve ser usada como método contraceptivo regular. Ressalta-se que todos 0s
ingressantes afirmaram o contrério, visto que assinalaram a alternativa correta.

De acordo com Faé et al. (2011), o uso frequente da anticoncep¢do de emergéncia
(AE) compromete sua eficécia, expondo as jovens ao risco de adquirir gravidez indesejada e
IST, pela ndo utilizacdo dos métodos de barreira. No Brasil, € comum a pratica planejada e
rotineira da utilizacdo da AE entre as jovens, que adotam essa medida contraceptiva como
método principal, ocasionando redugdo no uso de outros métodos de carater ndo emergenciais
apropriados para anticoncepcao continuada.

De acordo com 0 MS, a AE deve ser usada somente em casos emergenciais, néo se
mantendo eficaz quando utilizada regularmente em substituicio a outros métodos
anticonceptivos. Assim, este método é reservado a situacGes especiais e excepcionais, entre
elas encontram-se as relacdes sexuais sem uso de métodos contraceptivos, falha ou
esquecimento do uso de algum método (ndo lembrar das pilulas ou injetaveis), descolamento
do DIU ou diafragma, ruptura do preservativo e nos episodios de violéncia sexual, caso a
mulher agredida ndo esteja usando nenhum método anticoncepcional (BRASIL, 2010).

Observou-se déficit de conhecimento sobre IST entre alguns alunos ingressantes e
formandos, quando os mesmos assinalaram que ser portador de IST ndo aumenta o risco para
aquisicdo de HIV. Contudo, o percentual de acertos (74,2%) foi maior entre os formandos.
Segundo o Ministério da Saude (MS), as IST facilitam a transmissdo do HIV, aumentando o
risco de uma pessoa desenvolver Aids (BRASIL, 2015).

Avaliando o conhecimento quanto a identificacdo correta das doencas, verificou-se
que das infeccOes transmitidas pelo trato sexual, as mais assinaladas em ambos os periodos
foram Aids, sifilis, gonorreia, HPV e Herpes simples. Costa e Cardoso (2012), avaliando o
nivel de conhecimento e prevencdo das infeccBes sexualmente transmissiveis, revelaram que
estas foram as doencas mais citadas pelos universitarios em seu estudo.

Percebeu-se ainda que as doencas tricomoniase, hepatite B e C foram menos
referenciadas pelos alunos ingressantes em relacdo aos formandos, situacdo oposta é
observada em relacdo a hepatite A. A candidiase e sarcoma de Kaposi foram erroneamente
marcadas por alguns ingressantes e formandos. E necessério ressaltar que no quesito referente
a identificacdo das doencas decorrentes de IST, fica evidente que tanto os discentes do
primeiro, quanto do nono periodo demonstraram conhecimento satisfatorio em relagdo ao
quantitativo de acertos. Este resultado, no entanto, apresenta lacunas, visto que foram

selecionadas doencas que ndo sdo adquiridas por transmissao sexual.
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No tocante a conduta, os discentes em sua maioria, negaram buscar assisténcia de
profissionais da saude para tratamento das IST, possivelmente porque nunca haviam
identificado quaisquer sinais ou sintomas sugestivos de infec¢cbes em si mesmo ou em seus
parceiros. Apenas uma minoria revelou ja ter apresentado corrimento (20%) entre os
ingressantes e formandos. Ademais, sangramento (1,3%) de etiologia desconhecida foi
mencionado por um aluno do primeiro periodo.

Enfatiza-se que a procura espontanea por parte dos jovens pelos servigcos de saude
ndo deve se limitar apenas a resolucdo de problemas, pois estes servicos também oferecem
estratégias para prevencdo e promocdo da salde sexual e reprodutiva da populagdo jovem,
que devera ser estimulada a procurar por este espago ndo apenas para o tratamento das IST,
mas sobretudo para aquisicdo de métodos preventivos e esclarecimentos, aos quais possuem
direitos.

Na presente pesquisa, a maior parte dos discentes ingressantes e formandos,
informaram autonomia na escolha do método a ser utilizado pelo casal. Entretanto, esse poder
de decisdo pode estar limitado as situacGes em que o companheiro se recusa a usar O
preservativo, o que leva o estudante a optar pela ndo concretizacdo do ato sexual. Isto porque,
a sequir, os participantes referiram conversar com 0s respectivos parceiros antes das relacoes

sexuais, afirmando que a utilizacdo do preservativo ¢é de responsabilidade do casal.
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7 CONCLUSAO

Os dados desta pesquisa sdo provenientes de populacdo composta por jovens
universitarios ingressantes e concludentes do curso de enfermagem, onde verificou-se
predominancia de estudantes do sexo feminino, com idade entre 20 a 24 anos, residentes com
a familia, sem filhos ou qualquer exercicio pleno de atividade laboral. No estudo, procurou-se
abordar sobretudo o conhecimento e a conduta sexual dos académicos, a fim de identificar
possiveis comportamentos de risco e/ou déficit de conhecimentos acerca das infec¢bes do
trato sexual.

Os discentes do primeiro e Ultimo periodo mostraram conhecimento quanto as IST e
0 uso do preservativo, revelando saber os principais riscos/infec¢bes oriundas das condutas
sexuais desprotegidas e referindo o uso deste método de barreira como primordial para
prevencdo das IST.

No entanto, ao abordar questdes sobre o HIV, tanto ingressantes, como concludentes
demonstraram conhecimentos imprecisos. Alguns formandos mostraram desconhecimento em
relacdo a anticoncepcao de emergéncia, fato preocupante em decorréncia da proximidade com
0 exercicio profissional.

Ao abordar as condutas, os discentes declararam consciéncia da necessidade de
utilizagdo do preservativo durantes as relagcdes sexuais, no entanto, este ndo se mostrou fator
determinante para ndo adog¢do de comportamentos de risco, uma vez que 0S MesMos
revelaram ter praticado relacdes sem o uso de quaisquer métodos contraceptivos. Dessa
forma, mesmo detentores de conhecimentos, o saber por si s6 ndo foi capaz de anular a
susceptibilidade dos jovens as IST.

Ponto negativo foi encontrado ao verificar a internet como principal meio para
obtencdo de informacBes. A internet € um espaco que aglomera muitas informac@es, tanto
veridicas, como pérfidas, podendo gerar confusfes para o adequado aprendizado.

A escola/universidade foi relatada como disseminadora de informagdes, entretanto,
este espaco ndo é o mais procurado para o esclarecimento de duvidas na opinido da maioria
dos discentes. Isso remete a reflex&o de que este ambiente tem-se mostrado pouco acolhedor,
devendo modificar-se e reinventar melhores possibilidades de acdes efetivas para este grupo.

Faz-se necessario ressaltar, que mesmo garantindo o sigilo, anonimato e privacidade
durante aplicagdo do questionario, os dados podem ndo ter-se mostrado t&o fidedignos, uma
vez que abordar temas associados com a intimidade pessoal é dificil, principalmente se estes

forem atrelados a sexualidade, uma tematica carregada de preconceitos culturais e sociais
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interiorizados pelo individuo no prdéprio meio académico, que muitas vezes omite o dialogo
com os estudantes.

Como principais sugestdes, destaca-se a necessidade da elaboracdo de novos estudos
que ampliem a percepcdo sobre os comportamentos juvenis contemporaneos, abordando
aspectos relativos tanto a sexualidade, como também as diferentes formas de relacionamentos
afetivos-sexuais, uma vez que estes moldam a maneira de pensar e agir dos jovens.

Esta pesquisa buscou identificar os fatores de risco que classificam a populacdo
jovem em grupos vulneraveis as IST, no entanto, a intencdo do beneficio coletivo, provém da
expansdo do conhecimento sobre o tema abordado, que proporciona aos profissionais da
salde incentivo para fortalecer a educacdo em saude entre universitarios, minimizando assim,
0s risco a saude praticados pelos mesmaos.

Por fim, espera-se que este trabalho além de propagar a elaboracéo de outros estudos,
sirva como subsidio para elaboracdo e implementacdo de acGes no ambito da satde sexual e
reprodutiva dos jovens, ampliando nestes, as perspectivas acerca dos temas que compreendem

as diversas nuances comuns a vivéncia da sexualidade humana.
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APENDICE A — Questionario da pesquisa

QUESTIONARIO

Periodo: N° do questionario:

- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade: anos 2.Sexo: ( )F/( )M
3. Relacionamento sexual atual:

1.( ) Com parceiro sexual fixo 2. () Com parceiro sexual ndo fixo

3.( ) Sem parceiro sexual

4. Municipio e Estado de Nascimento:

5. Religiéo:

1.( ) Catolica . () Evangeélica 3.( ) Espirita

4.( ) Ateu 5.( ) Outra:

6. Raca/cor autorreferida:

1.( )Branca 2.( ) Parda

3.( ) Preta 4.( )Amarela 5.( ) Outra:

7.Filhos: 1. ( )Sim 2.( ) Nao Se sim, quantos:

8. Trabalha: 1. (  )Sim 2.( )Na&o Sesim, qual a sua renda mensal:

9. Renda mensal familiar (salario minimo atual R$ 720,00):

10. Mora com:

1.( ) Pais, irmdo, familiares 2.( ) Sozinho 3. () Esposo(a)/Companheiro(a)
4.( ) Amigos 5. Outro:

- SEXUALIDADE .
11. Ja iniciou a vida sexual? (SE NAO, responda APENAS as questdes 16 a 27)

1.( )Sim 2.( ) Nao
12. Utilizou preservativo na primeira relacdo sexual?
1.( )Sim 2. () Nao - Se néo utilizou, qual motivo?

13. Com que idade teve a primeira relacdo sexual?
14. Ndmero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses?
15. Frequéncia de relagcOes sexuais em 01 més:

- CONHECIMENTO ACERCA DAS DST/Aids

16. Ja ouviu falar sobre DST/Aids?

1.( )Sim 2.( ) Nao

17. Fonte de informacdo sobre DST/Aids: (CONSIDERAR A PRINCIPAL)

1. ( ) Centro de saude 2.( ) Radio/TV 3.( ) Amigos 4. ( ) Familiares
5.( ) lgreja/Associagdo comunitaria 6. ( ) Escola/Universidade
7.( ) Outros:

18. Quando tem duvidas sobre DST/Aids, a quem vocé se dirige em primeiro lugar?
(MARCAR APENAS UMA ALTERNATIVA)
1.( ) Amigos 2.( ) Mée 3.( )Pai 4.( ) Professores
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5.( ) Internet/Livros 6. ( ) Outro:
19. Ja ouviu falar sobre algum método contraceptivo?
1.( )Sim 2.( ) Néo

Se sim, cite alguns:
20. Fonte de informac&o sobre métodos contraceptivos? (CONSIDERAR A PRINCIPAL)
( )Centrodesatde 2.( )Radio/TV  3.( ) Escola/Universidade

() Igreja/Associacdo comunitaria 5.( ) Amigos 6. ( ) Familiares
() Qutros:

1.
4.
1.
21. Para que serve 0s métodos contraceptivos?

1.( ) Prevenir gravidez 2.( ) Prevenir DST

3.( ) Prevenir gravidez e DST 4.( ) Nao sei

22. Qual dos seguintes métodos contraceptivos evita a gravidez a0 mesmo tempo em que
protege das doencas sexualmente transmissiveis?

1.( )Pilula 2.( ) DIU (Dispositivo Intrauterino) 3. ( ) Preservativo

4. ( ) Anel vaginal 5.( ) Néao sei

23. Quais sdo o0s principais riscos/consequéncias a que se esta exposto em caso de préatica
1
2
1

sexual desprotegida?

X
. () Risco de gravidez 2. () Risco de contrair DST

3. () Risco de contrair hepatite A 4. ( ) Nenhum risco 5.( ) Néo sei
4. Deve-se usar 0 preservativo em todas as relagdes sexuais?
.( ) Sim 2.( ) Néo Se sim, por qué?

25. Quiais destas doencas sdo DST?

1.( )HPV 2. () Herpes simples 3.( ) Sarcoma de Kaposi

4.( )HepatiteB  5.( ) Sifilis 6. ( ) Hepatite A

7.( )HepatiteC  8.( ) Tuberculose 9.( )Aids

10. () Gonorréia  11.( ) Tricomoniase 12. () Candidiase

26. As mulheres podem utilizar as pilulas de anticoncepcao de emergéncia (conhecida como
“pilula do dia seguinte”) como um método contraceptivo regular?

1.( )Sim 2.( ) Néo
27. Ser portador de alguma DST aumenta o risco de HIVV/Aids?
1.( )Sim 2.( ) Néo

- CONDUTA FRENTE AS DST/Aids

28. Usa preservativo nas relacdes sexuais?

1.( ) Sim, todas as vezes 2. () Sim, algumas vezes 3.( )Néo
29. Faz uso de algum método contraceptivo?

1.( )Sim 2.( ) Naéo

Se sim, qual (is)?
30. A escolha do método geralmente é feita por/pelo(a):

1.( ) Vocé 2. () Parceiro(a) 3.( ) Casal

31. Ja teve relaches sexuais sem que VOCE ou 0 seu/sua parceiro/a utilizassem um meétodo
contraceptivo?

1.( ) Sim,umavez 2. () Sim, mais que uma vez 3.( )Naéo
32. Vocé e seu/sua parceiro (a) conversam sobre métodos antes da relagao?
1.( )Sim 2.( ) Nao

33. O uso do preservativo masculino/feminino diminui o prazer na relagéo sexual?
1.( )Sim 2.( ) Néo
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34. Alguma vez ja identificou nos 6rgdos genitais presenca de:

1.( ) Corrimento 2.( ) Verrugas 3.( ) Feridas 4.( ) Vesiculas
5.( ) Sangramento 6. ( ) Nenhuma das alternativas

35. Ja procurou um profissional de saude para tratar alguma DST?

1.( )Sim 2.( ) Naéo

Se sim, qual profissional:
36. Alguém com quem vocé teve relagdes sexuais ja teve nos 6rgdos genitais ou estd com?
1.( ) Corrimento 2.( ) Verrugas 3.( ) Feridas 4.( ) Vesiculas
5.( ) Sangramento 6. ( ) Nenhuma das alternativas

37. Se o parceiro (a) atual ndo quiser usar o preservativo, vocé tem relagdo sexual mesmo
assim? (SE NAO TIVER PARCEIRO ATUAL CONSIDERAR O ANTERIOR)

1.( )Sim 2.( ) Néo

38. De quem € a responsabilidade de utilizar o método de barreira (preservativo)?

1.( )Sua 2. () Parceiro(a)

3.( ) Casal 4. () Nenhum dos dois
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APENDICE B — Termo de consentimento livre esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Conhecimento e conduta de académicos de Enfermagem frente as
Doencas Sexualmente Transmissiveis

Pesquisador responsavel: Ms. Valéria Lima de Barros, docente do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI.

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9978-2667

Pesquisador participante: lara Cordeiro Silva

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9973-3796

E-mail: iara_silverl5@hotmail.com

Prezado(a) Senhor(a):

* Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questiondrio de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instru¢bes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas, antes de vocé
decidir participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: avaliar o conhecimento e condutas de académicos frente as Doencas
Sexualmente Transmissiveis.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento deste
questionario, respondendo as perguntas formuladas que abordam dados sociodemograficos,
além do conhecimento e conduta de académicos de enfermagem frente as Doencas
Sexualmente Transmissiveis.

Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio
direto para vocé.

Riscos. O preenchimento deste questionario poderd, eventualmente, implicar em risco de
ordem psicologica, que consiste no constrangimento ao responder perguntas relativas a sua
intimidade.
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Sigilo. As informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Eu, ,
RG/ CPF , concordo em participar do estudo,
como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informag6es que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo a pesquisa “Conhecimento e conduta de académicos de
Enfermagem frente as Doengas Sexualmente Transmissiveis”. Ficaram claros para mim quais
sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e Data:

Assinatura do Participante

Pesquisador Responsavel Responsavel pela Coleta

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella — Pro-Reitoria de Pesquisa
Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: Teresina

Telefone: (86) 3237-2332  Fax: (86) 3237-2332 e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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APENDICE C - Termo de consentimento livre esclarecido para os responsaveis pelos
académicos menores de 18 anos de idade

N

i

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para os responsaveis pelos académicos menores de 18 anos de idade)

Titulo do projeto: Conhecimento e conduta de académicos de Enfermagem frente as
Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Pesquisador responsavel: Ms. Valéria Lima de Barros, docente do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI.

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9978-2667

Pesquisador participante: lara Cordeiro Silva

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9973-3796

E-mail: iara_silverl5@hotmail.com

Prezado(a) Senhor(a):

« Seu(sua) filho(a) esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de
forma totalmente voluntaria. Antes de concordar que o(a) mesmo(a) participe desta pesquisa
e responda a este questionario, € muito importante que o(a) senhor(a) compreenda as
informacdes e instrucBes contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder
todas as suas duvidas, antes de vocé decidir que seu(sua) filho(a) participe. O(A) senhor(a)
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Avaliar o conhecimento e condutas de académicos frente as Doencas
Sexualmente Transmissiveis.

Procedimentos. A participacdo do seu(sua) filho(a) nesta pesquisa consistird apenas no
preenchimento deste questionario, respondendo as perguntas formuladas que abordam dados
sociodemogréaficos, além do conhecimento e conduta de académicos de enfermagem frente as
Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Beneficios. Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio
direto para seu(sua) filho(a).



70

Riscos. O preenchimento deste questionario poderd, eventualmente, implicar em risco de
ordem psicoldgica, que consiste no constrangimento ao responder perguntas relativas a
intimidade do seu(sua) filho(a).

Sigilo. As informacOes fornecidas por seu(sua) filho(a) terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Eu,

RG/ CPF , concordo em deixar meu(minha)
filho(a) participar do estudo, como sujeito. Fui suficientemente informado(a) a respeito das
informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo a pesquisa “Conhecimento e
conduta de académicos de Enfermagem frente as Doencas Sexualmente Transmissiveis”.
Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Concordo voluntariamente em deixa-lo(la) participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades
ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e Data:

Assinatura do Sujeito Responsavel ou Representante Legal do(a) Menor

Pesquisador Responsavel Responsavel pela Coleta

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella — Pro-Reitoria de Pesquisa
Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: Teresina

Telefone: (86) 3237-2332  Fax: (86) 3237-2332 e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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APENDICE D - Termo de assentimento para os académicos menores de 18 anos de
idade

N

i

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO
(para os académicos menores de 18 anos de idade)

Titulo do projeto: Conhecimento e conduta de académicos de Enfermagem frente as
Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Pesquisador responsavel: Ms. Valéria Lima de Barros, docente do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI.

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9978-2667

Pesquisador participante: lara Cordeiro Silva

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9973-3796

E-mail: iara_silverl5@hotmail.com

Prezado(a) Académico(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instru¢bes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas, antes de vocé
decidir participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

O presente estudo, tem por objetivo avaliar o conhecimento e condutas de
académicos frente as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), visto que tem-se
observado aumento nas taxas de incidéncia destas doencas, especialmente, entre a populacéo
jovem brasileira.

Para participar deste estudo o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Posteriormente, sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas no
preenchimento deste questionario, respondendo as perguntas formuladas que abordam dados
sociodemogréaficos, além do conhecimento e conduta de académicos de enfermagem frente as
Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé poderd retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a
qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
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qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido(a) pelo pesquisador que ira
tratar a sua identidade com padrfes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em
nenhuma publicacdo. N&o havera beneficio direto para vocé, entretanto, a presente pesquisa
trara maior conhecimento sobre o tema abordado.

O preenchimento deste questionario podera, eventualmente, implicar em risco de
ordem psicologica, que consiste no constrangimento ao responder perguntas relativas a sua
intimidade. Para minimizar este risco, as informacdes fornecidas por vocé terdo sua
privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis, que deverd assegurar o direito a
ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa. Assim, fica evidente que os sujeitos da pesquisa néo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Eu, ,
RG/ CPF (se ja tiver documento), concordo em
participar do estudo, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo a pesquisa “Conhecimento e conduta de
académicos de Enfermagem frente as Doengas Sexualmente Transmissiveis”. Ficaram claros
para mim quais sdo os propdésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e Data:

Assinatura do(a) Menor

Pesquisador Responsavel Responsavel pela Coleta

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella — Pro-Reitoria de Pesquisa
Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: Teresina

Telefone: (86) 3237-2332  Fax: (86) 3237-2332 e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Ploboforma
PIAUI - UFPI %

PARECER CONSUBSTANMCIADD DD CEP
DADDS O PROJETD DE PESQUISA

Titula 43 Peaquisa: CONHECIMENTO E COMDUTA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM FRENTE AS

DET-Alds
Pesguisador: Vakra Lima g2 Eamos
Area Tamatica:
Versdo: 2

CAsF: 23754214.1.0000.2214
Instiulgio Proponsnta: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLALI
Patrocinador Principal: Financlamenio Progrio

DADDS DO PARECER

MOmero do Parecer: 544089
Cata da Relatorfa: 220112012

Apresentagio do Projsto:

A pesquisa @ Intiulada: Conhedmento e Condula e Academicos §e Enfermagem Frente & DETAIDS. O
projeto iem como professora pesqulsador responsdvel: Valéra Lima de Bamos. O esudo busca responder a
seguints quesido de pesquisa; Qual o conhaciments dos academicos de enfermagem sobre DET/ANS?
Quals 35 congutas adotadas por estes aunos frente @0 nsco de contralr es5as doencas? Existe difzrenga de
conhecimento & comportamentals entre Ingressantes @ formandos do referido curso? Mo profocolo o
pesquisador Indica como metodologla um estude descritvo-exploratdno com abonrdagem quantitabiva que
gera reallzago em uma Institulgdo ge Ensing Supenor {IES) publica, locallzada no municiplo de Pleos/Pl, no
periodo de malo de 2013 a feversiro d2 2014, Populagdo & amostra; A populagdd do estudo Serd composta
por fodos of alunos do curse de Enfermagem, Ingressantss & formandos, © quUe COMMesponde a
agroximadamenie cem alunos. Ma coleta g2 dados serd atraves de um guestionano seml-estuburado,
contendo questbes reiativas aos dados soclodemografcos & perguntas referentes ao conhecimento 2
conduias sobre DSTIAKS. O questionaros respondidos serdo colocados dentro de um envalope, Que 521
selado @ posierimente aberto, na presanca da orentadora, ndo consiando nenhuma ldentifcagdo oo
participanie da pesguisa.

Comao critéros de Inclusdo serdo conslderados: &1 aluno requiarmeants maticulado no primeln ou

Emderegn:  Campus UnlversEano Binisiro Pefronio Poresils - Pro-Rehoda de Pesquisy

Balmec  Iningai CEP: 54 pes-ss

UF: A Buniviplc:  TESESINA

Tedsfiona: (B513237-2332 Fax- (BEE2IT-2332 E-mall: =p ulpifiulpl sdubr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO laseforma
PIAUI - UFPI %

Corntramolic oo Perscer B4 080G

na Wiimo periedo do cursg de Enfesmagem, 1e7 Idade igual ou superior 3 dezollo anos, para gue possam
assinar o Termo de Consentimenta Livre & Esclarecido -TCLE

Objativo da Pesqulsa:
Objetivo Primario; Avallar o conhecimento e condutas de académicos de Enfermagem acerca das DSTIAIOS.
DEI]E‘H'!'{I Sacundano: TI?F-EF o Fl-E-I'ﬂl gdcloecondmico dos estudantes; Verificar o conheslmeanio dos
académicos sobre DST/AIDS; Conhecer a5 condutas adotadas pelos academicos em relapo &5 DSTiAIDS;
dentificar IITE'I'EI'IF-EE- de conhacimenis & condutas entre formandos e |I'I-?'EE-E-EI-E-.

Avallagio dos Riscos & Bansficioa:

Riscos: A paficipagdn na pesquisa podera, eveniuaimente, Implicar em risco de ordem pslcoiagica para o
parizipanie, pelo constrangimento ao responder perguntas relativas 3 sua Intimidade. Beneflicios:A pesquisa
trara malor conhecimanio s0ore o iema aboriado, sem bensficio diretn para o paricipante.

Comentarkes s Conslderagiss sobre 3 Pesqulsa:

Mo TCLE a pesquisadora Infarma que o& panicipanies terdo sua privacidade garantida e que eles ndo s2rdo
Igentificados @m nenhum momento, MEsSMo quando os resultados desta pesquisa Torem divuigados em
qualguer forma, bem como 08 fscos

Was analises dos documentos fod evidenciado o valor etico e clentfco da pesgquisa. O probocokn de pesquisa
ndo agresenta confiitos eicos estabelecidos na Res, 466-12 do CHS.

A metodoiogla apresentada & conslsients @ descreve of procedmentos para realizacio da coleta @ andliss
035 dados.

O pesquisador responsavel tem experiénclas adeguadas A realizacio do projeto, como atestado pelo
pwTiculy Lattes apresentado. Sendo esie Instrumento mals uma forma de seguranga ao paniclpante que
gstard devidamenis amparado durante o desenvolvimento da pesquisa.

Conslderacles sobre o8 Temmos de apresentagio obrigatdria:

Ma folha de rosio a pesquisadora delxou de informar a Instiuicio proponente, moivo pelo qual esta ndo
aparece na Folha de Rosio. Mante desss fato a pesquisadora anexou uma justificativa Informando que nda
conseguiu comigir o emo apes Indmeras ientatvas, |ustificativa esta acatada

Emfaregn:  Campus Universiano Mnisio Petronio Pordeils - Pro-Retons de Pasquisy

Eslmoc  ninga CEF. &4 [pas-s5]

U= A Bunioiplo:  TESESIMA

Tedefions: (B5]13237-2332 Fax- {BEAI3T-2333 E-srall oo ufpifeafpd edubr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Platatorme
PIAUI - UFPI %

Conbramolic oo PMsrscsr: B4 [HG

pelo GEP.

Recomendaghes:
Mo s2 aplica.

Conclusdss ou Pandénclas & Lista de Inadequagdas:
As documentaches anexadas foram todas analsadas & ndo constaiou nenhuma Inadeguacio, portanto o
protocolo de pesquisa encontra-se apto para aprovacio.

SHusgdo oo Parecer:

Aprovagso

Hecessita Apreclagio da CONEP:

Mo

Conslderagies Finals a criterio oo CEP:

&r.{a) Pesguisadona),

Bm cumpriments ao previsto na Resolugdo 465/12, o CEP-UFP] SEDE aguarda o envio dos relatdrios
parcials e final da pesquisa, elaborados pele pesquisador, bem como Informagdes sobre sua eventual
Interrupgdo & sobre ocomancla de evenios adversos.

Alnda, para assegurar o drelio do paiicpants & presenvar o pesquisador, revela-se Importante alenar que o
TCLE & o Temmao de Assentimento deverdo ser ruoricados em todas as suas folhas, tanto pelo participants
guanio pelofs) pesquisatarjes), devends 521 assinados na Oima foha.

TERESINA, 23 de Outubny de 2014

Agsinado por:
Adrianna ds Alencar $stubal Santos
(Coondenaer)

Endisreqo:  Campus Univerisra Mnisirn Paimonio Portsis - Pré-Setons de Pasoquisy
Balmrec  minga CEP: 54 [&s-s20

UF: Fi Munioipla:  TESESIMA,

Tedsfore: (B53237-2332 Fan- (BE3237-2332 E-mall: cmn st mdubr



ANEXO B - Termo de anuéncia

C
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU] - UFPI
Campus Universitario Senador Helvidio Nunes de Barros - CUSHNB
Rua Cicero Eduardo s/n — Bairro Junco. CEP: 64.600-000 — Picos —PI
Fone: (89) 3422-4389 / Fax: (89) 3422-4826
CURSO: BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ANUENCIA

A Universidade Federal do Piaui, campus de Picos (CSHNB), aceita
receber e apoiar o (a) pesquisadora Valéria Lima de Barros, que esta
submetendo um projeto de pesquisa intitulado “Conhecimento e Conduta de
Académicos de Enfermagem frente DST/Aids”. Esta instituicdo assume o
compromisso de apoiar e disponibilizar aA infraestrutura adequada ao
desenvolvimento do projeto de pesquisa durante todo o periodo de
implementacdo do mesmo.

Ficos, 30 de Setembro de 2013,

C'\/GuJu ola CQA Wiina Ao (C{M,ézxa(% ;b,u?p

iretor (a) do Campus Senador Helvidio Nunes de Barros — UFP|

1ot ws Givaneide 0. de A Luz
Enfermagem UFPI/ CSHNE
SIAPE- 2576751 COREN 438

DrToo s Oveclce
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipe de Documento
( ) Tese

() Dissertagio

( X)) Monografia

() Artigo

Eu, Iara Cordeiro Silva, autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998
enalein®10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a
divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagio
CONHECIMENTO E CONDUTA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM FRENTE
AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, de minha autoria, em formato
PDF, para fins de lettura e/ou impressdo, pela internet a titulo de divulga¢io da produgdo

cientifica gerada pela Universidade.

Picos-Pl, 26 de Qutubro de 2015.

¢ l AN E ﬁﬂd"! "m& : ngtjﬁ

Assinatura



