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RESUMO

PROMOCAO DA SAUDE SEXUAL: DESAFIOS NO CENARIO
UNIVERSITARIO E ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DE
COMPORTAMENTOS DE RISCO

AUTORA: Angélica Vasconcellos Trindade
ORIENTADORA: Prof.2 Dr.2 Sheila Kocourek
COORIENTADORA: Prof.2 Dr.2 Raquel Einloft Kleinubing

A promocdo da saude se constitui nas atividades dirigidas a transformacéo de
comportamentos dos individuos, focando nos seus habitos de vida. O ingresso na
universidade representa um rito de passagem importante na vida dos jovens, com
potencial associagao a vulnerabilidades. Dentre elas, as IST’s seguem representando
um problema de salude publica em todo o mundo, impactando diretamente nas
politicas publicas de salde da populacdo. Discutir as caracteristicas inerentes ao
publico jovem é relevante, considerando que o entendimento de suas experiéncias
sexuais possibilita conhecer os reflexos de sua saude sexual e seu comportamento
de risco. O objetivo deste estudo € analisar como o0s estudantes universitarios
vivenciam a sua pratica sexual e reprodutiva e propor estratégias de promocédo da
saude sexual e reprodutiva. Pesquisa quantitativa, de campo, de carater descritivo
exploratorio. A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a maio de 2022 meio do
guestionario Pesquisa de conhecimento, atitudes e praticas na populacao brasileira,
do Ministério da Saude, aplicado aos estudantes de forma online, por meio do Portal
do aluno da instituicdo de ensino superior. Dentre os 1166 participantes, a maioria era
graduando (85,85%) do género feminino (n=691), com idades entre 20 a 24 anos
(62,18%), cor ou raca branca (77,87%). Os dados descritivos foram agrupados em
trés categorias, quais sejam: comportamento sexual e fatores reprodutivos; educacao
sexual como promocao do cuidado; conhecimento acerca de transmissado, cura e
tratamento de algumas doencas; e papel da Rede de Atencéo a Saude e Instituicdes
de Ensino Superior na educacdo em saude. Como ferramenta para difundir os
resultados desta pesquisa propds-se um infografico denominado “vocé €& o
protagonista da sua saude!”. Espera-se que, com o auxilio dos dados e produto
desenvolvido neste estudo, se possa acolher as demandas dos estudantes, numa
perspectiva de fortalecer a aproximacdo da educagcdo com a saude, vislumbrando
acOes educativas que possam impactar na promocédo e prevencao da populacao
universitaria.

Palavras-chave: Sexualidade. Vulnerabilidades. IST’s. Estudantes Universitarios.



ABSTRACT

SEXUAL HEALTH PROMOTION: CHALLENGES IN THE UNIVERSITY SCENARIO
AND STRATEGIES FOR DEALING WITH RISK BEHAVIORS

AUTHOR: Angélica Vasconcellos Trindade
ADVISOR: Prof.2 Dr.2 Sheila Kocourek
CO-ADVISOR: Prof.2 Dr.2 Raquel Einloft Kleinubing

Health promotion consists of activities aimed at transforming individuals' behavior,
focusing on their life habits. Entering a university represents an important rite of
passage in young people's lives, potentially associated with vulnerabilities. Among
them, STlIs continue to represent a public health problem worldwide, directly impacting
public health policies for the population. Discussing the inherent characteristics of the
young public is relevant, considering that the understanding of their sexual experiences
makes it possible to know the consequences of their sexual health and their risk
behavior. The objective of this study is to analyze how university students experience
their sexual and reproductive practice and propose strategies to promote sexual and
reproductive health. Quantitative, field research, with an exploratory descriptive
character. Data collection took place from March to May 2022 through the
guestionnaire Survey of knowledge, attitudes and practices in the Brazilian population,
from the Ministry of Health, applied to students online, through the Student Portal of
the educational institution higher. Among the 1166 participants, the majority were
undergraduates (85.85%) female (n=691), aged between 20 and 24 years (62.18%),
white or white (77.87%). Descriptive data were grouped into three categories, namely:
sexual behavior and reproductive factors; sexual education as a promotion of care;
knowledge about the transmission, cure and treatment of some diseases; and the role
of the Health Care Network and Higher Education Institutions in health education. As
a tool to disseminate the results of this research, an infographic called “you are the
protagonist of your health!” was proposed. It is expected that, with the help of the data
and product developed in this study, the students' demands can be accommodated, in
a perspective of strengthening the approximation of education with health, envisioning
educational actions that can impact the promotion and prevention of the university
population.

Keywords: Sexuality. Vulnerabilities. Sexually Transmitted Infections. University
Students.
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1 INTRODUCAO

A Lei Federal n° 8.080/90 pontua a saude como um direito fundamental,
enfatizando a necessidade do cuidado numa perspectiva da integralidade, ou seja,
com acdes e servicos articulados, preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL,
1990). Uma vez que a saude esté entre os direitos sociais, Bobbio (1992), a descreve
como um dos conjuntos de prerrogativas mais dificeis de ser atingido, visto que
depende da eficiéncia do estado para garanti-la em sua plenitude.

Nesta perspectiva, no Brasil, a satde da mulher foi inserida nas politicas
nacionais de saude no inicio do século XX, sendo inicialmente restrita as demandas
referentes a maternidade, maximizando o patriarcalismo vigente na sociedade. Assim,
as leis e politicas continham mais restri¢cdes a liberdade sexual e reprodutiva feminina,
justificadas como necessarias para a reproducdo e o desenvolvimento saudavel da
populacao (BRASIL, 2007; VENTURA, 2009).

Ao que tange o alcance da saude e bem-estar, o que subtende o direito de
exercer a sexualidade de forma plena e segura, sao recentes e estao pautadas entre
0os 17 Objetivos e 169 metas de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Estes
nasceram na Conferéncia das Nac¢Bes Unidas sobre desenvolvimento sustentavel
no Rio de Janeiro em 2012, em substituicdo aos objetivos de desenvolvimento do
milénio (ODM), que nasceram no ano de 2000 com o intuito de combater a indignidade
da pobreza.

Os ODS'’s surgiram como objetivo produzir um conjunto de metas que suprisse
os desafios ambientais, politicos e econdmicos prioritarios no mundo, destacando a
erradicacdo da pobreza, seguranca alimentar e agricultura, saude, educacdo,
igualdade de género, sociedades pacificas, justas e inclusivas.

Sendo o Brasil, signatario da ONU (Organizacéo das Nag¢des Unidas), incluiu,
entre as suas prioridades, a saude sexual e a saude reprodutiva no Pacto pela Saude
(2006), comprometendo-se a reduzir a mortalidade infantil e materna, controle do
cancer de colo de Utero e da mama, promocao da saude e o fortalecimento da Atencéo
Basica. Essas prioridades buscam abordar a saude sexual e reprodutiva,
demonstrando a sua importancia para a qualidade de vida e de saude das pessoas
(BRASIL, 2006).
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As acOes em saude sexual e reprodutiva tem como marco legal a Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), que as definiu como
primordiais a saude, aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos, abandonando a
énfase ao controle demogréfico; e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, que
apresenta avanco na definicdo dos direitos sexuais e reprodutivos como Direitos
Humanos (BRASIL, 2013).

A saude reprodutiva pode ser conceituada como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, incluindo o sistema reprodutivo e as suas funcdes e
processos, possibilitando uma vida sexual segura, satisfatdria e com autonomia.
(NACIONES UNIDAS, 1995). Como saude sexual, entende-se ser a habilidade de
mulheres e homens desfrutarem e expressarem sua sexualidade de forma segura,
com autoestima e respeito matuo nas relacdes, sem, com isso, vulnerabilizar-se as
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), gestacdes ndo desejadas/planejadas,
coercao, violéncia e discriminacdo (HERA, 1999 apud CORREA; ALVES; JANUZZI,
2006).

Considerando a sexualidade uma esfera na constru¢ao da autonomia individual
do sujeito e suas experiéncias primitivas; e estando diretamente influenciada por
fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, éticos,
legais, histéricos, religiosos e espirituais, cabe discorrer sobre a temética de forma
natural. Esse tema tem sido foco de estudo em varias areas de conhecimento,
incluindo a biologia, sociologia, antropologia, historia e psicologia, cada uma com seus
pressupostos e suas diferentes concepcoes tedricas (CARAMASCHI; SENEM, 2017,
MORAES; BRETAS; VITALLE, 2018; FERRARI; PERES; NASCIMENTO, 2018).

Com vistas a definir sexualidade, ampara-se na definicdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) que considera a sexualidade como um aspecto fundamental
na qualidade de vida de qualquer ser humano, abarcando diversas dimensodes, quais
sejam sexo, questdes de género, identidades sexuais, orientacdo sexual, erotismo,
prazer, intimidade e reproducéo, se expressando por pensamentos, desejos, crencas,
valores, comportamentos, entre outros (WHO, 2006). Para Guimaréaes e Witter (2007),
a sexualidade deve ser reconhecida como um comportamento de saude psicologica
com potencial influenciador em agdes e sentimentos.

Ribeiro (2005, p. 17) enfatiza que a
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Sexualidade também tem histéria. Tdo longa quanto a da humanidade, alias
uma vinculada a outra. Afinal, sem sexo ndo teriamos histéria, ou seja, nés
nem existiriamos”. O conceito de sexualidade s6 foi criado no século XIX e
estd voltado para o saber. A sexualidade refere-se a um saber sexual,
decorrente da incitagdo a manifestacdo sexual verbal e escrita que foi
acentuada no século XIX. O sexo, por sua vez, esta voltado para o fazer, ou
seja, as praticas e atitudes sexuais no cotidiano do individuo e dos grupos.

Para Ferrari, Peres e Nascimento (2018), a maneira como se concebe a
socializagdo dos jovens para exercer sua sexualidade é complexa, uma vez que €
preciso aprender os limites da liberdade sexual, as regras sociais, a responsabilidade
pessoal e social, os padrées éticos — enfim, saber o “como e o sobre” a sexualidade,
envolvendo as primeiras informacdes sobre sexo, gravidez, menstruacao,
contracepgédo e IST’s, evidenciando o lugar e a importancia atribuidos a familia,
escola, grupo de pares, dentre outras.

Discutir as  caracteristicas inerentes ao publico jovem é relevante,
considerando que o entendimento de suas experiéncias sexuais possibilita conhecer
os reflexos em sua saude sexual e vulnerabilidades. A esse respeito, pesquisas
despontam que a pluralidade do cenario universitario favorece a exacerbacdo de
vulnerabilidades no que tange a estilos de vida com riscos a saude, como o uso do
alcool e outras drogas licitas e ilicitas, praticas de transito inseguras, bem como risco
para a saude sexual e reprodutiva (DESSUNTI; REIS, 2012; JIBRIL; KIBRUL 2020).

Nesse contexto, a atencdo em saude sexual e em saude reprodutiva é uma das
areas de atuacado prioritarias da atencéo primaria a saude e necessita ser ofertada
observando-se como principio o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos de cada
pessoa independente de sua escolha de vida (BRASIL; 2010). O interesse do Estado
pela sexualidade da populacado tornou-se evidente a partir da inser¢cao do assunto no
ambito escolar, em virtude do aumento do namero de casos de gravidez entre
adolescentes e risco de infecgéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Frente a isso, entre 1995 e 1998 o Ministério da Educacéo (MEC) elaborou os
Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) que, foram vinculados a nova Lei de
Diretrizes e Bases (LDB), recomendando ao professor assumir a tarefa de educacgéo
sexual no contexto escolar, cabendo, portanto, a escola — e ndo mais apenas a familia
— desenvolver agdes criticas, reflexivas e educativas, com vistas a promocéao da saude
das criangas e dos jovens (BRASIL, 1997; CAMARGO; RIBEIRO, 1999).

Neste interim, Szapiro e Resende (2011) trazem a juventude e suas inumeras

transformacdes, assumindo um sentido bastante diverso do que assim se



17

compreendia nas décadas passadas. Os jovens, como sujeitos autbnomos e livres,
parecem ter suas acdes determinadas com foco em um estado de maximo prazer,
pertencendo a um mundo cujo valor maior e fundamental € o presente e a liberdade.
No Brasil, a atual Politica Nacional de Juventude (PNJ), considera jovem todo cidad&o
ou cidada pertencente a faixa etaria entre os 15 e os 29 anos (BRASIL, 2005).

Conforme Sant’Anna et al. (2008), a maior parte dos universitarios é constituida
por jovens entre 17 e 24 anos, e 0 ingresso na universidade representa um rito de
passagem importante em suas vidas, acompanhado de uma tendéncia a se considerar
invulneravel e invencivel. Ao se depararem com um novo ambiente, nascem
sentimentos de inseguranca e ansiedade, com potencial associacdo a
comportamentos de risco, incluindo os sexuais, negligenciando o uso de métodos
contraceptivos, prevencgao contra IST’'s assim como a gravidez indesejada que pode
levar a busca por recursos de aborto clandestinos (FARIA; GANDOLFI; MOURA,
2014, BOFF, 2019).

Ao ingressar na universidade, € comum que 0s jovens se afastem de suas
familias, indo morar em centros urbanos, com novas rotinas e compromissos. A
medida que novas experiéncias sao vivenciadas, surge a necessidade de buscar
novas amizades, diversdo e meios de aliviar a tensdo. Concomitante a estas atitudes,
vao surgindo situacdes que abrem espacos ao senso de ndo vulnerabilidade.

Ayres et al (2006) conceitua vulnerabilidade como uma chance de exposicao
das pessoas a agravos a saude, sendo fruto ndo apenas de um conjunto de aspectos
individuais, mas também coletivos, contextuais, que causam maior suscetibilidade a
infeccbes e ao adoecimento, e, de modo inseparavel, a disponibilidade de recurso de
todas as ordens para se salvaguardar de ambos.

Adotou-se, neste estudo, a definicho de vulnerabilidade que remete a
complexidade das relagcbes intersubjetivas e o0s contextos sociais e politicos
relacionados as situacdes sistematicas de desrespeito aos direitos que levam a maior
exposicdo a danos a saude, considerando a capacidade de reconhecimento e
resposta social diante dos agravos de saude das pessoas.

De acordo com Alves et al. (2017), o conceito de vulnerabilidade contempla
diferentes dimensdes: individual, quando o proprio individuo se expde em situacdes
com potencial risco a sua saude, como por exemplo nédo usar camisinha durante as
relacbes sexuais; a dimensdo social, que consiste em situacbes de cunho social,

econdmico e politico, podendo acarretar em maior exposi¢ado a situacdes de risco e a
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dimensao institucional, que é definida como a falta de politicas publicas ou a sua
ineficacia frente a uma epidemia ou agravo de situacao.

Essa definicdo serd discutida em contraponto aos riscos, que consideram
apenas a probabilidade ou as chances que um jovem possui de contrair uma IST em
relacdo a populacao de outras faixas etarias.

Apesar da populacdo jovem ser considerada publico vulneravel, ainda nao
existe uma politica publica voltada a este contexto, considerando os determinantes
sociais (sistemas de saude, educacdo, trabalho, desenvolvimento social, direitos
necessarios a integracdo social das familias), na tentativa de minimizar riscos e
vulnerabilidades, buscando a garantia de direito a um desenvolvimento sexual seguro
e saudavel, com vistas a promover o protagonismo do estudante no processo
educativo (COSTA, BIGRAS, 2007).

Dessa forma, o problema de pesquisa deste estudo baseia-se em como 0s
estudantes da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) vivenciam a sua pratica

sexual e reprodutiva?

1.1 OBJETIVOS

Para o desenvolvimento deste estudo, foram definidos um objetivo geral e trés
objetivos especificos, descritos a seguir.

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar como o0s estudantes universitarios vivenciam a sua pratica sexual e

reprodutiva.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos participantes do
estudo
e Descrever o comportamento sexual e fatores reprodutivos dos participantes

do estudo.

1.2 JUSTIFICATIVA
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O interesse pelo tema emergiu durante a trajetéria da pesquisadora, na
condicao de Técnica Administrativa em Educacéo, nivel superior, como enfermeira da
Universidade Federal de Santa Maria. Exercendo a fungéo de Cogestora do Programa
de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gest&o e Atengéo Hospitalar da UFSM,
gue possibilitou acompanhar acdes de extensdo desenvolvidas pelos residentes da
linha materno-infantil e crénico-degenerativo, direcionadas a promocéo e prevencao
acerca da educacgdo sexual direcionada ao publico jovem.

Algumas intervencdes foram realizadas em uma escola publica, do ensino
fundamental, do municipio de Santa Maria, via Projeto de Extensdo, denominado
Projeto Rubi. Ao realizar as intervencdes, observou-se que ha insuficiéncia dos
conhecimentos basicos sobre sexualidade, ocasionando vulnerabilidades com
potencial risco de adquirir infeccdes sexualmente transmissiveis e ocorréncia de
gravidez ndo planejada/desejada.

Outro projeto de extensao acompanhado foi o projeto intitulado “Precisamos
falar sobre AIDS” vinculado ao Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) o qual
objetiva oferecer informacdes sobre as teméaticas relacionadas a sexualidade e
promocado de salude sexual, através de Feiras de Saude com testagens rapidas para
HIV, Sifilis e aconselhamento. Nessas acdes também se observou a alta frequéncia
de relacbes sexuais desprotegidas e 0s casos de testes rapidos positivos para sifilis
e HIV.

A vivéncia e proximidade com a tematica da sexualidade alimentou o desejo de
aprofundar os estudos e pesquisas acerca do assunto, com o intuito de contribuir e
propor acdes que desmistificam a relacdo dos jovens universitarios com o tema,
visando que estes a vivenciem de forma mais saudavel e segura.

A escassez de trabalhos cientificos sobre a assisténcia estudantil voltada a
saude do publico universitario é notoria. No que se refere a pesquisas envolvendo
comportamento sexual e uso de preservativos no Brasil, em particular dos ultimos
qguatro anos, poucas sao as informacdes representativas da populacdo universitaria
de instituicbes de ensino publicas, corroborando com a necessidade em estudar esse
segmento com afinco, viabilizando conhecer melhor a realidade destes sujeitos, de
modo a subsidiar o planejamento de agbBes e estratégias preventivas e ou
interceptativas (BLEICHER; OLIVEIRA, 2016; MOREIRA, DUMITH e PALUDO,
2018).
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No ano de 2010, surgiu o Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES)
como uma acgdao assistencial que visa a atender as necessidades sociais basicas dos
estudantes em situag&o de vulnerabilidade socioecondmica, com vistas a melhoria do
desempenho académico e a qualidade de vida, visando diminuir a
evasao universitaria no pais (RECKTENVALD, MATTEI, PEREIRA,2008). Para
Starfield (2002) a Atencéo Primaria a Saude (APS) deveria ser o primeiro contato da
assisténcia do usuario, com o intuito de satisfazer suas necessidades de saude,
devendo ainda coordenar os cuidados nos demais pontos de atencéo a saude, caso
necessario.

As acles de saude sexual e reprodutiva de acordo com Cardi e Paiva (2020)
constituem um dos eixos prioritarios da APS na teoria e nas diretrizes dos programas
e politicas de saude, no entanto, ainda se esté longe de assegurar que estas sejam
implementadas de maneira resolutiva nos servi¢cos de saude.

A Organizacdo Mundial da Saude estima que a cada ano surjam 500 milhdes de
novos casos de IST’s curaveis. Dados globais apontam que em torno de um tergo da
carga global de doengas em mulheres em idade reprodutiva seja atribuida as
complicac@es relacionadas a saude sexual e reprodutiva (WHO, 2014). Dessa forma,
conhecer o comportamento sexual dos universitarios se faz importante para orientar
o planejamento de acfes de educacdo na area de saude destinadas a este grupo,
evitando infeccdes, gravidez indesejada e abortos, que sé&o hoje, por sua magnitude,
um grave problema de salde publica (ANJOS et al, 2013).

Mesmo com a implantacdo e implementacdo de politicas e programas
destinados a saude da mulher e do homem, entre as quais a Politica Nacional de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PNAISM), a Politica Nacional de Atencao
Integral da Saude do Homem (PNAISH), e a Lei n® 9.263 do Planejamento Familiar
que enfoca agdes e intervencdes acerca da saude sexual e reprodutiva de homens e
mulheres no &mbito da APS, estudos tém relatado distanciamento entre as normativas
e diretrizes e sua aplicacéo na pratica assistencial (BRASIL, 1985; BRASIL, 2008;
DIAS, 2017).

As IST’s seguem representando um problema de saude publica em todo o
mundo atingindo potencialmente a salude e a vida de milhdes de pessoas e
impactando diretamente na saude reprodutiva e infantil, ocasionando consequéncias
como infertilidade e complicacdes na gestacdo e no parto, morte fetal e diversos
agravos a saude da crian¢a (CHAVES CIRIACO, 2019).
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Com vistas a assegurar a eficacia das intervencdes propostas, Hartz (1997)
coloca que para evitar o distanciamento entre 0 proposto e 0 executado, O
planejamento é uma potente estratégia para conhecer a complexidade de sua
implementacgédo, identificando os fatores que favorecem (ou obstaculizam) esse
processo. Assim, o estudo justifica-se pela atualidade do tema bem como pela
relevancia social e de saude publica que este contém. Além disso, infere-se que 0s
resultados poderé&o oferecer um panorama do tema entre os estudantes de graduacao
e pos-graduacdo da Universidade Federal de Santa Maria, bem como na oferta de

acOes que foquem na promocéo e prevencédo da saude dessa populacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, serdo apresentados conceitos e discussdes teoricas sobre a
construcdo da sexualidade, os agravos relacionados a vulnerabilidades e a politicas

publicas de promocé&o da saude no cenario universitario.

2.1 HISTORICO E CONSTRUCAO DA SEXUALIDADE

7

A discussdo acerca do tema sexualidade € historicamente complexa e
permeada de vieses, visto que sua abordagem foi velada por anos, recebendo
enfoque apenas biol6gico, ou seja, sem percebé-la como construcdo social. A
expressdo sexualidade € empregada somente a partir do século XIX, portanto, sem
valor epistemoldgico para sociedades anteriores; contudo, a sua aplicacdo é
apropriada por considerar como os valores culturais interferem na maneira como as
pessoas se relacionam com o préprio corpo, com 0S seus desejos e com seus
sentimentos (FEITOSA, 2009).

Para Heilborn (2002) a sexualidade e o corpo néo diferem, enquanto problema
intelectual, de qualquer outra area do pensar antropolégico, porque sdo historica e
culturalmente produzidos e de modo geral, esses temas estao interligados e vém
sendo trabalhados de forma sincronizada.

Em que pese a sexualidade como uma construcdo social, Bozon (2004, p.14)
explica que:

como construcao social, subentende-se de maneira inevitavel, a coordenagéo
de uma atividade mental com uma atividade corporal, aprendidas ambas
através da cultura. A sexualidade humana ndo é um dado da natureza.
Construida socialmente pelo contexto cultural em que esta inscrita, essa
sexualidade extrai sua importancia politica daquilo que contribui, em retorno,
para estruturar as relagdes culturais das quais depende, na medida em que
“incorpora”, e representa. (...) A sexualidade é uma esfera especifica, mas
ndo autbnoma do comportamento humano, que compreende atos,
relacionamentos, e significados (...). A sexualidade ndo se explica pela
propria sexualidade, nem pela biologia. A sociologia da sexualidade € um
trabalho infinito de contextualizacéo social e cultural que visa estabelecer
relagBes multiplas, e por vezes, desconhecidas, dos fendmenos sexuais com

0S processos sociais, 0 que se pode chamar de construcdo social da
sexualidade.

Para abordar a temética de forma satisfatéria, € necessario distinguir sexo e
sexualidade, visto que estes ndo podem ser tratados como sindnimos. A Organizagao

Mundial da Saude (OMS) conceitua sexo como as particularidades bioldgicas,
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definindo os seres humanos como macho e fémea, isto €, homem e mulher. A
sexualidade, por sua vez, é o nome que damos para o aspecto da vida humana que
inclui as sensacdes corpéreas e subjetivas que envolvem as questdes emocionais
(OMS, 2006; SPINDOLA et al., 2019).

Desta forma, a autonomia dos corpos inscreve-se, contudo, na Histéria,
conforme afirma Foucault (1988), sexualidade é um "dispositivo historico” e assim
deve ser relativizado. Na profundeza do que nao é revelado explicitamente, estdo
contidos os significantes, ou seja, as marcas da constru¢ao cultural e social que
conduzem ao modo singular de cada pessoa vivenciar o mundo (MARIA, GUALDA,
2003).

A definicdo do termo sexualidade obteve espaco no século XIX, porém
diretamente relacionada a qualidade e a significacdo do que é sexual, ampliando
assim a ideia de sexo (SNOEK, 1981; BOZON, 2004: FEITOSA, 2005). Um dos
primeiros pensadores que definiu a sexualidade separada do conceito de sexo foi
Sigmund Freud, com sua obra Trés Ensaios sobre a teoria da sexualidade em
1905. Freud desenvolveu a psicanalise, teoria que retrata o funcionamento da mente
humana, com vistas a tratar comportamentos compulsivos e doencas de natureza
psiquica. Em seus estudos afirma que cada pensamento, sentimento ou memoaria tem
sua raiz, afirmando que a grande maioria de pensamentos e desejos reprimidos
referiam-se a conflitos de ordem sexual, estes localizados nos primeiros anos da
infancia, deixando marcas profundas na estruturacdo da personalidade, ou seja, a
sexualidade esta no centro da vida psiquica (FREUD, 1982).

As ciéncias sociais e a antropologia tém contribuido significativamente com
inquéritos sobre o comportamento sexual da populacdo, e respondido pelas
descricOes detalhadas de valores e praticas de grupos sociais demarcados nao sendo
uma tematica de estudo nova ou estranha a tradicdo disciplinar antropoldgica
(HEILBORN, BRANDAO, 1999).

Para Costa (1986), na concepcao religiosa, a sexualidade é carregada de pudor
e censura 0 que acaba por afetar sobremaneira a forma de se encarar o tema, e 0
primeiro deles refere-se ao "pecado” de Adao e Eva, a partir do qual, tudo o que diz
respeito ao relacionamento sexual esta ligado a um sentimento "de vergonha". Ainda
conforme o autor segue-se outros tabus como: os anjos sdo assexuados e, portanto,
puros, e o diabo representa a sexualidade vivida em promiscuidade; todos eles

atestam uma atitude desfavoravel da igreja com relagdo ao sexo e ao prazer. Ainda
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de acordo com o autor a censura dos valores cristdos e as necessidades do Estado
foram rotulando a sexualidade, durante o processo de modernizagédo da sociedade e
a ascensao da burguesia, unindo as influéncias da Igreja para normatizar a vida
social.

No final século XIX, o Ocidente cristdo, e nele, o Brasil, vivia uma era de
opressdo, no qual seus colonizadores e tedlogos exaltavam a virgindade, e
classificavam as praticas sexuais pelos campos do certo e do errado, do licito e do
ilicito, a Igreja procurava controlar justamente o desejo e impor a ética sexual
contaminando as mentalidades e impedindo que amor e sexo dessem as maos (DEL
PRIORE, 2006).

Para a autora historicamente a colonizagéo tornou-se uma verdadeira batalha
espiritual com vistas a normatizar a vida das pessoas pela orientacao ética, pela
catequese e pela educacéao espiritual, através de severa vigilancia doutrinaria e de
costumes pela confissdo, pelo sermdo dominical e pelas devassas da Santa
Inquisicdo — que por aqui passou entre 0os séculos XVI e XVIII.

Essas acoOes tiveram impacto direto no campo da organizagdo familiar e do
controle da sexualidade. Del Priore (2006), destaca que a igreja se apropriou também
da mentalidade patriarcal presente no carater colonial e explorou relacbes de
dominacédo que presidiam o encontro entre os sexos. A relacdo de poder ja implicita
no escravismo, presente desde o século XVI, reproduzia-se nas relacfes mais intimas
entre maridos, condenando a esposa a ser uma escrava doméstica exemplarmente
obediente e submissa. Sua existéncia justificava-se por cuidar da casa, cozinhar, lavar
a roupa e servir ao chefe da familia com o sexo.

Ao longo da histéria os padrées de comportamento de homens e mulheres
foram se construindo e desconstruindo, & medida que a sociedade evoluia, ou seja,
justificando e impondo diferengas morais as condutas femininas e masculinas, de
acordo com as exigéncias da sociedade burguesa, capitalista, individualista,
nacionalista, imperialista e colonialista implantada nos paises europeus (COSTA,
1995).

No Egito Antigo, o clitdris e os labios vaginais eram extirpados como forma de
evitar a infidelidade feminina. Ainda assim, as mulheres ousavam investir em um
relacionamento amoroso fora do casamento e, se descobertas, ficavam sem o nariz.
Ja na Grécia Antiga, o desejo sexual das mulheres casadas, eram reprimidas com

requintes de crueldade: obrigavam-nas a permanecer descalcas no inverno, pois de
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acordo com crendices populares, mantendo seus pés gelados faziam a libido diminuir
(DEL PRIORI, 2011). Durante a Segunda Guerra Mundial com o dominio nazista, as
mulheres francesas tinham a obrigacdo de fornecer filhos para o projeto do Il Reich,
com vistas a transformar a Alemanha na maior poténcia mundial. Com esta
justificativa, aquelas que optarem por interromper a gravidez, seja qual fosse o motivo,
cometiam um crime contra a seguranca nacional e, se condenadas, eram executadas
(BLANC, 2010; DEL PRIORI, 2011; DUARTE, BOUER, 2014).

Na década de 50 e 60, surgem na Europa, os "movimentos beat e hippie” com
reflexos no Brasil. Esses movimentos representavam um grito de contestacdo dos
jovens frente modelo social vigente, trazendo a tona a "revolucdo sexual”, com ideais
de sexo desvinculado de compromisso, o uso de drogas e novos habitos de vestir e
falar, despontando como uma esperanca de derrubada de muitos mitos politicos,
culturais, sociais e entre eles 0s sexuais, como o0 da virgindade e da superioridade
masculina (CONCEICAO, 1988; SALES, 1988).

Como demonstrado até aqui, a sexualidade sempre foi fortemente influenciada
pelo patriarcalismo, pelas ideias cristas, culturais, politicas e econémicas, ligando a
vida sexual das mulheres ao casamento e fins procriativos, enquanto ao homem eram
permitidas a pratica sexual e a busca do prazer fora dos limites do matriménio (CANO;
FERRIANI; GOMES, 2000).

Para Parker (1991), no cenéario brasileiro, o patriarcalismo estabeleceu uma
forma de organizacdo familiar e social, e construcdo ideoldgica, reforcando os
conceitos de virilidade do homem, como um ser forte, superior, ativo, viril e com
potencial para violéncia; e a mulher como um ser fragil, sujeita a absoluta dominacéo
masculina, corroborando a legitimacao natural de hierarquia de género. Esse legado
patriarcal infelizmente continua a afetar o pensamento brasileiro e a maneira como 0s
homens véem seu meio social.

Segundo Suplyci (1993), a questdo da sexualidade mudou rapidamente nas
tltimas décadas, com a construcdo de um sistema de valores sexuais, sendo
necessario desacreditar discursos repressivos sobre a sexualidade, a gravidez, os
modos de ser homem ou de ser mulher, de ser adulto/a, ou de ser jovem e
adolescente, de ser mée e de ser pai, percorrem o0s espacgos da escola e da midia,

sendo estes espacos fecundos para a transmisséo de conhecimento.



26

2.1.1 Agravos relacionados a saude sexual na contemporaneidade

As inUmeras mudancas sociais, politicas e religiosas ao longo do tempo
contribuiram para que novas formas de relacionamento e estilos de vida surgissem,
avancando rapidamente, nas décadas seguintes, alterando setores da sociedade até
entdo considerados imutéveis, trans historicos e universais (LOURO et al., 2013).

Para DINIS; ASINELLI-LUZ (2007) na modernidade, a midia e a tecnologia
tornaram presenca no cotidiano dos jovens, denotando forte impacto na formacéo
cultural, competindo com a formacéo escolar, o que faz, muitas vezes, com que um
discurso afete o outro. Nesta dindmica, a realidade brasileira, marcada pela
insuficiéncia de investimentos em recursos basicos, acaba por expor 0s jovens as
vulnerabilidades, sejam elas ligadas aos aspectos sociais, de situacdo
psicoemocional, de violéncia e de temas relacionados a sexualidade.

A salde sexual é definida como aptiddo para desfrutar e expressar sua
sexualidade, sem com isso expor-se a riscos a saude, como as infec¢cdes adquiridas
sexualmente, gestacfes ndo planejadas/desejadas, violéncia, entre outros, tornando
essa experiéncia prazerosa e segura baseada na autoestima e no respeito mutuo nas
relacdes sexuais (BRASIL, 2006). Em se tratando da epidemiologia das IST’s,
Spindola et al. (2019) entende que s&o decorrentes de varios fatores, incluindo os
comportamentais, sociais, politicos e tecnolégicos por facilitarem situacbes de
vulnerabilidades.

De acordo com a UNAIDS (2020) em torno de 1,5 milhdo de pessoas foram
infectadas pelo HIV. No que se refere aos impactos na saude publica brasileira,
dados nos mostram que em 2020, foram diagnosticados 32.701 novos casos de HIV
no pais, sendo a populacéo entre 20 e 34 anos a mais atingida.

No que se refere aos casos de sifilis, em 2020, foram notificados no Sinan
(Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo) 115.371 casos de sifilis adquirida,
61.441 casos de sifilis em gestantes; 22.065 casos de sifilis congénita e 186 Obitos
por sifilis congénita. Em se tratando das demais IST’s, a cada ano estima-se a
ocorréncia de 937.000 novos casos de sifilis; 1.541.800 de gonorreia; 1.967.200 de
clamidia; 640.900 de herpes genital e 685.400 de Papilomavirus Humano (HPV)
(BRASIL, 2016). Doengas antigas, que remontam a Idade Média, como a Sifilis, por

exemplo, ainda hoje pode ser considerada uma epidemia (BRASIL, 2019).
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Em tempos de elevados numeros de IST’s no mundo todo, a preocupag¢ao com
o0 exercicio do "sexo seguro" vem sugerindo novos modos de encontrar prazer
corporal, alterando praticas sexuais ou produzindo outras formas de relacionamento
entre os sujeitos. A caracterizacao das IST como problema de saude publica evidencia
sua magnitude e dificuldade de integrar as acfes de vigilancia com a assisténcia,
impactando diretamente nos desfechos (PINTO et al 2018).

Nesse contexto, Gomes et al. (2017) enfatiza que o conhecimento sobre o HIV
e demais IST’s pode ser considerado um elemento central na prevencgao, porém nao
suficiente, para a constituicdo de uma consciéncia do sujeito sobre comportamentos
de risco e a respectiva adocao de estratégias preventivas. Sendo assim, a difusdo de
informacgdes sobre as formas de transmissao necessita ser amplamente adotada com
vistas a propagacdo das vantagens de usufruir uma vida sexual ativa, mas segura
(VIAN et al.,2012; SOHN; KNOWLEDGE, 2012).

De acordo com o Relatério da Sessdo Especial da Assembleia-Geral das
Nacdes Unidas no Brasil a vulnerabilidade ao HIV, esté relacionada a vérios fatores,
como questdes de género, orientacéo sexual, raca/etnia, escolaridade, renda, religiao,
entre outros. Enquanto a nocdo de vulnerabilidade estd ligada a caracteristicas
individuais, sociais e programaticas que se desdobram em uma maior ou menor
exposicao diante do problema (BRASIL, 2007; 2010).

Por outro lado, o estudo de Carvalho e Figueiredo (2011) discute aspectos
educacionais da saude sexual e reprodutiva, questionando o papel do Estado, da
familia e da sociedade. Ainda de acordo com os autores supracitados, de modo geral,
tutelam a funcdo do Estado como impulsionador de uma educacdo focada em
principios de igualdade e equidade, apostando no papel socializador da escola. A
ressalva esta na percepcdo do direito e dever parental de educacdo, o que inclui
guestdes relacionadas a sexualidade, reduzindo a interferéncia do Estado nas
orientacbes educativas das escolas, configurando este como espaco,
fundamentalmente, de instrucgéo.

No que se refere a gravidez, a sociedade brasileira ainda € predominantemente
interpretada e relacionando sua ocorréncia e responsabilidade as mulheres, deixando
0 pai adolescente esquecido e responsabilizando somente a mae, denotando a falta
de politicas publicas voltadas a orientacédo e apoio do adolescente masculino no
exercicio da paternidade (DUARTE, 2013).
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Apo6s duas décadas, em 2004 o PNAISM foi reformulado e incorporou a abordagem
de género, integralidade e promocéo da saude aos principios norteadores, e ajudou a
consolidar avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos.

O Ministério da Saude tem mantido o compromisso em reduzir as desigualdades
e construir um Sistema Unico de Satde com mais equidade. Em 2008, o Programa
Mais Saude Direito para todos foi criado para articular o aprofundamento da Reforma
Sanitaria brasileira com um novo padrdo de desenvolvimento comprometido com o
crescimento, o bem-estar e a equidade, tendo como objetivo estratégico a melhoria
das condicdes de saude do cidadao brasileiro.

De encontro a isso, nasce a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, instituida pela Portaria n°® 2.836, de 1° de
dezembro de 2011, sendo um importante marco histérico de reconhecimento das
demandas desta populacdo em condicdo de vulnerabilidade. Essa politica legitima as
demandas dessa populacao, tendo como pano de fundo as diretrizes de governo
expressas no Programa Brasil sem Homofobia, lancado em 2004.

Para que se atinja os objetivos supracitados, a promocado da saude carece de ser
planejada, implementada e continuamente avaliada, atualizada e alterada. Isso indica
gue a promocao da saude é uma das areas em que a teoria, a pesquisa e a pratica
das ciéncias sociais precisam estar entrelacadas continuamente para serem eficazes
(SVENSON; CARMEL; VARNHAGEN, 1997). Diante desse contexto, & necessario
investir em informacdes seguras, campanhas e a criacdo de politicas publicas que

assegurem os direitos das pessoas.

2.2 POLITICAS PUBLICAS E PROMOGCAO DA SAUDE NO CENARIO
UNIVERSITARIO

As inumeras transformacdes na sociedade ao longo do Século XVIII e XIX fizeram
com que as funcdes do Estado necessitassem de aprimoramento e maior
abrangéncia. Inicialmente as preocupacdes basicas do Estado eram a seguranca
publica e a defesa das fronteiras. Hoje para que se atinja um completo bem-estar da
sociedade e o interesse publico, assegurando os direitos constitucionais, faz-se
necessario um conjunto de agdes e decisfes do governo, tendo como objetivo cessar
ou minimizar problemas da sociedade em diferentes areas, como saude, educacao e
meio ambiente. Para Spdsito (2003, p. 59), o termo politico publico "[...] compreende

a dimensdo ético-politica dos fins da acdo e deve-se aliar, necessariamente, a um
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projeto de desenvolvimento econdémico-social e implicar formas de relacdo do Estado
com a sociedade”.

Desta forma torna-se imprescindivel envolver atores e objetivos diferenciados,
sendo importante considerar também que a construgdo de politicas publicas se da por
um processo de conflitos e disputa de interesses e recursos disponiveis na
sociedade.

A histéria da Saude Publica brasileira se mistura com a prépria construgéo do
Pais. De acordo com Barboza; Rego; Barros (2020), o descaso com brancos pobres,
genocidio de bandeirantes e civilizagdes indigenas e o préprio periodo escravagista
nos remetem a péssimas condicbes de higiene. Essa cultura se perpetuou nas
cidades brasileiras, sem saneamento basico e tratamento do esgoto e descarte do lixo
adequados.

A época da colonizacdo europeia, quando um individuo adoecia, era comum a
procura por curandeiros, boticas ou instituicdes filantropicas ligadas a Igreja ou
exeército. Segundo Oliveira (2012), quem nédo tinha como pagar, ndo tinha acesso a
assisténcia. Individuos adoeciam e morriam em suas casas, instituicdes de filantropia
OU Mesmo nas ruas, Como morriam 0s animais.

As Politicas Publicas de Saude surgiram baseadas no modelo norte-
americano de saude publica (médico-sanitarista) que tinha como foco acbes de
saneamento, através de ac6es campanhistas, com foco bem definido.

A atencdo as medidas sanitarias, se inicia no governo de Rodrigo Alves (1902-
1906), quando em 1903 Oswaldo Cruz foi convidado a assumir o posto mais
importante de sua vida. O ministro da Justica, José Joaquim Seabra, convidou-o
a assumir a Diretoria-Geral de Saude Publica (DGSP), a pasta que corresponde ao
atual Ministério da Saude. O principal desafio dele era combater os surtos epidémicos
que atingiam o Rio de Janeiro, com implantagdo de medidas especificas direcionadas
a saude publica, tendo como foco doengas com potencial epidémico. As agbes
previam desinfeccdo domiciliar e destruicdo de espacos (habitados) que ofereciam
risco a saude. Nesses casos, areas mais pobres e com maior populacéo relativa, eram
o foco principal, onde colchdes e roupas eram queimados para evitar a disseminacgéo
de doencas (BATISTA, 2007).

Seguindo nesse periodo, faz-se necessario lembrar da Revolta das vacinas
(1904), no estado do Rio de Janeiro, onde o0 governo determinou obrigatéria a

vacinagao contra a variola, com intuito higienista, na tentativa de expulsar da cidade,
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pobres e marginalizados, os empurrando para as favelas e morros, surtindo como
efeito uma aparente limpeza nas areas nobres, porém sem impacto na diminui¢éo dos
casos das doencas (OLIVEIRA,2012). A partir disso, 0 governo precisou mudar de
estratégia, para que de fato as campanhas de vacinagédo impactam na diminuicdo dos
casos de doenca.

De acordo com Hochman e Fonseca (1999) na década seguinte (1920-1920),
0 movimento sanitarista de Oswaldo Cruz teve como foco as populacdes rurais, com
expedicdes sanitaristas para atuar no combate a ancilostomiase, maléria e mal de
Chagas. Este modelo logo se mostrou incipiente frente tamanhas desigualdades e
mazelas do pais. Fruto disso, expandiu-se o conhecimento sobre a saude nos
territérios, possibilitando uma visdo ampliada e entendendo a necessidade de
desenvolver politicas especificas.

A partir da década de 1930 o Brasil comecou a mudar seu modelo econémico
de agrario-exportador para industrial, crescendo as demandas sociais e a
necessidade de se pensar a saude coletivamente. Segundo Fortes (2011), a
populacdo passa a se organizar e reivindicar por acesso a servigos publicos de saude,
com greves e manifestacdes, sendo atendida com a criacdo do Instituto de
Aposentadoria e Pensdes (IAP), por meio de contribuicdo em folha de pagamento,
mantendo excluidos deste certame os trabalhadores que nao tinham carteira assinada
e o trabalhador rural.

Ainda na década de 1930 foi criado o Ministério da Saude (MS), dando mais
visibilidade a salude, mas s6 em 1953 passou a ndo ser vinculado a outra pasta, porém
a assisténcia seguia vinculada ao setor previdenciario. Na década de 60 os IAP’s se
transformaram no Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), incorporando aos
sistemas, trabalhadores rurais, autbnomos e empregadas domeésticas (BATISTA,
2007). Ainda de acordo com a referida autora, com 0 aumento do nimero de pessoas
com direito a atendimento, os hospitais excederam a capacidade, gerando revolta,
Novos surtos epidémicos surgiram, e expressivo aumento da pobreza.

Somente em 1963, a historia da saude ganha ambito ministerial, com a lll
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), questionando a reordenacao dos servicos de
assisténcia médico-sanitaria e propondo a divisdo de responsabilidades entre os
niveis politico-administrativos, principalmente a municipalizagdo. No ano 1964 os
militares assumem o0 governo e Raymundo de Brito, como ministro da Saude

trabalham na perspectiva de estabelecer as diretrizes da Ill CNS. Em 1967 houve a
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implantacdo de uma reforma administrativa que passava a Coordenacédo da Politica
Nacional de Saude para o Ministério da Saude, o que até entdo ndo estava
acontecendo na prética. Na década de 70 o MS ainda nao funcionava como executor
de Politicas Publicas, e a saude estava dependente da iniciativa privada, surgem o0s
primeiros escandalos de desvio de verbas (BARBOZA, REGO e BARROS, 2020).

Em meados da década de 1970, mudancas no setor saude caracterizadas por
acOes que visavam a viabilidade ndo so6 legal, mas também publica orientadas por
ideais de transformacédo das praticas de saude surgiram. Trata-se do Movimento de
Reforma Sanitaria, que desencadeou forte impacto na formulacdo de uma politica de
saude.

A partir de entdo, manifestacdes populares levaram ao Movimento da Reforma
Sanitaria, difundindo ideias de expansdo da assisténcia, com foco na atencéo
primaria, organizada de forma hierarquica e regionalizada, em consonancia com
orientacdes da OMS e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (MERHY,
QUEIROZ, 1993; VIACAVA, 2004; FLEURY, 2007; AMARANTE; RIZZOTTO; COSTA,
2015).

Uma das suas inspiracfes para mudanca de modelo foi o National Health
System (NHS) da Inglaterra, criado em 1948, a partir do Relatério Dawson, que trazia
como alicerce a alianca entre a medicina assistencial e preventiva, com a distribuicao
em rede do sistema de salde e centrada na assisténcia basica (KUSCHNIR;
CHORNY, 2010). Assim, através de acdes como a criagdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes), a veiculacdo do periddico Saude em Debate, a criacdo da
Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e, entre outras, a realizacéo do
primeiro Simposio de Politica Nacional de Saude, a Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB) buscou consolidar-se (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Iniciada a década de 80, novas CNS aconteceram com profissionais, entidades
de classe e populacdo aumentando a visibilidade das discussfes acerca da Saude
Publica e propondo discussoes relacionadas a “Diretas J&”, que propunha a existéncia
de elei¢des diretas no pais (OLIVEIRA, 2012).

A partir disso comeca a ser construida a célebre 82 Conferéncia Nacional de
Saude, que aconteceu em marco de 1986. Essa foi convocada pela Presidéncia da
Republica, por solicitagdo do Ministro da Saude e reuniria diferentes setores da
sociedade para discusséo de todas as propostas de mudancas na Politica de Saude

(BUSS, 1991). O processo de discussdo, até sua realizacdo, foi composto por
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diferentes fases, iniciadas nos estados e municipios (conferéncias estaduais e
municipais) e nas instituicbes e entidades da area da saude, a partir de debate sobre
as relagcbes entre saude e democracia, diretrizes gerais da politica de saude, a
unificacdo dos servicos de salde e sua descentralizacdo; a hierarquizacdo dos
cuidados médicos segundo sua complexidade e especializacdo, e a participacao
popular nos servigos de saude (SOPHIA, 2012).

A 82 CNS aprovou o que representaria as bases da reforma sanitéria: o direito
universal & saude; o carater intersetorial dos determinantes da saude; o papel
regulador do Estado em relacdo ao mercado de salde; a descentralizacéo,
regionalizacdo e hierarquizacdo do sistema; a participagcdo popular; o controle
democrético e, fundamentalmente, a necessidade de integracdo entre saude
previdencidria e saude publica (CEBES, 1980). Em 1988, a Constituicdo Federal
estabelece que a saude como direito de todos e dever do Estado e é criado o Sistema
Unico de Saulde, cuja implementacdo teve inicio em 1990, via lei 8080/90 e lei
8142/90, surgindo como um sistema de saude universal, integral e equanime,
provendo a prestagédo de servicos de diferentes complexidades e com a demanda
tecnoldgica necessaria para garantir resolubilidade.

A partir de entdo inUmeras politicas de saude foram criadas no intuito de
cumprir as diretrizes estabelecidas, modificando a compreensédo sobre o processo
saude-doenca, entendendo-o a partir de seus determinantes politicos, sociais e
econdémicos.

Ainda na década de 80 foi introduzida em reivindicacdes feministas a ideia de
discutir direitos sexuais e reprodutivos. No campo da saude, um dos aspectos
marcantes da mobilizacdo de feministas e sanitaristas foi a formulagcdo do Programa
de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM), aprovado pelo Governo Federal em
1983. Essa proposta rompia com a preocupacao limitada da saude materno-infantil e
agregou agOes direcionadas para além do ciclo gravidico-puerperal, com vistas a
integralidade da saude da mulher, incluindo, as questdes relacionadas ao exercicio
da sexualidade e da autonomia reprodutiva feminina (BRASIL, 2011).

Em 2006, o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de Promocéao de
Saude, que consolidou o compromisso de ampliacdo e qualificacdo de acbes de
promocao da saude no SUS (BRASIL, 2006). A promocéo da saude refere-se a um
modelo de atencdo a saude que vai além da percepcdo medico-curativa, tendo a

concepcdo de saude como producdo social, resultado de relagbes de distintas
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naturezas, ou seja, econdmicas, politicas, organizacionais, ideoldgicas, culturais e
cognitivas (SICOLI, NASCIMENTO, 2003).

As acles de saude sexual e reprodutiva estdo entre 0s eixos prioritarios da
Atencédo Priméria a Saude (APS), e amparadas em Politicas e Programas especificos
entre as quais a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), a Politica Nacional de Atencao Integral da Saude do Homem (PNAISH), e
a Lei n°® 9.263 do Planejamento Familiar, porém ainda ha muito a avancar, a exemplo
das acbes direcionadas a populacdo universitaria (BRASIL, 1984; BRASIL, 2004;
BRASIL, 2008).

Associado a isso, é dever do Estado prover promocdo de saude sexual,
tornando-se imprescindivel a efetivacao dessa politica no meio universitario, frente ao
potencial espaco de promocéao da saude, articulado e integrado com a rede municipal
a fim de garantir aos estudantes universitarios, como cidaddos, o direito ao
atendimento integral a satude. Entender a dindmica da saude publica brasileira € parte
indispensavel aqueles que nela atuam, principalmente quando o desempenho
profissional tem foco no ensino. O reconhecimento da importancia da integracéo entre
ensino, atencdo, gestao e controle social ndo é novo e necessita ser aplicado na
pratica (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Assim, faz-se necesséario o acesso da populacdo ao Ensino Superior, bem
como implantar estratégias que evitem sua evasao, oferecendo condi¢cées adequadas
para que o estudante possa absorver os conhecimentos e aprimorar suas
capacidades intelectuais, por meio de ensino de exceléncia, com acesso a moradia
digna, alimentacéo, cultura, lazer, assisténcia a saude entre outros. Neste sentido,
estratégias de educacdo em saude sdo necessarias em todos os ambitos para
promover cuidado e evitar danos a saude (FINATTI, 2007; GONCALVES, 2020).

Tendo como alvo o cenario universitario, foi instituido o Plano Nacional de
Assisténcia Estudantil, através da Portaria Normativa n® 39, de 12 de dezembro de
2007, destinada aos estudantes dos Institutos Federais de Ensino Superior. Barbosa
(2009) o define como um conjunto de politicas realizadas através dos programas de
Promocgédo, Assisténcia e Apoio, objetivando possibilitar e alimentar condigbes que
contribuam para a permanéncia dos estudantes nos estabelecimentos de ensino
superior, melhorando sua qualidade de vida e consequentemente seu desempenho

académico e de cidadaos.
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A implementacao e implantacéo desta politica de assisténcia deixou seu marco
historico, definindo areas de acdo para 0s programas e projetos realizados nas
diversas Ifes (Institutos Federais de Ensino Superior). Essa conquista foi fruto de
esforcos coletivos de dirigentes, docentes e discentes e consolidou a garantia da
assisténcia estudantil enquanto um direito social voltado para igualdade de
oportunidades aos estudantes do ensino superior publico (VASCONCELOQOS, 2010).

Siqueira et al. (2017) caracterizou o perfil sociodemogréafico e clinico de
estudantes acolhidos em um servico de saude na Universidade Federal de S&o Paulo
e concluiram que a maior parte das queixas eram psicossociais, que podem impactar
diretamente na saude destes.

Para Spindola et al., (2019), a pouca discussao acerca da tematica associada
aos preconceitos e desconhecimento abre margens para maiores riscos a saude,
podendo, inclusive, contribuir para outros problemas de saude publica, como aumento
da transmissao de IST’s.

No cenério do publico jovem e estudantes universitarios, pesquisas mostram
que tal populagcédo apresenta praticas que acarretam risco para a salude sexual e
reprodutiva, considerando que ndo adotam o preservativo de modo continuo em todos
0S intercursos sexuais, possuem maior numero de parceiros durante a vida e
desconhecem as formas de exposicdo aos agentes causadores das ISTs, 0 que 0s
tornam vulneraveis (DESSUNTI, REIS, 2012; DOS SANTOS CARVALHO, 2015;
FIRMEZA, 2016; SPINDOLA, 2019).

Considerar a tematica com viés deixa lacunas para a existéncia de
desconhecimento, preconceitos, tabus e margem para ocorréncia de graves
problemas de saude publica. Para Altmann (2001) a sexualidade € um “negdcio de
Estado”, por caracterizar-se de interesse publico, visto que a saude sexual da
populacdo tem impacto na saude publica, o que, por sua vez, esta relacionado a
producdo de riquezas, a capacidade de trabalho, ao povoamento e a forca de uma
sociedade. Todos esses aspectos estédo ligados a qualidade de vida e a saude das
pessoas, sendo de relevancia compreendé-lo na tentativa de buscar estratégias de
qualificac@o das politicas publicas de saude.

Brandao e Heilborn (2002) afirmam que a desinformacéo juvenil, dificuldades
de acesso aos metodos contraceptivos, a pobreza, e as situacdes de marginalidade
social permeiam os eventos relacionados a saude sexual e reprodutiva. Neste cenario,

a inclusdo dos jovens nas politicas de salude exige um olhar especial e uma
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compreensdao ampliada do contexto soécio-histérico em que estdo inseridos
considerando a participacdo e a corresponsabilizacdo destes na elaboracdo de
politicas mais inclusivas e eficazes (CAVALCANTI, DANTAS; CARVALHO, 2011;
LOPEZ; MOREIRA, 2013).

Assim, em 2007, através da Portaria Normativa no. 39, do Ministério da
Educacao (MEC), o governo instituiu o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil -
PNAES, que foi implementado a partir de 2008. Em 2010, a portaria do MEC foi
transformada em decreto presidencial de n° 7.234 (BRASIL, 2010).

De acordo com Cislaghi e Silva (2013) antes do PNAES ja existia repasse de
recursos do Tesouro na Lei Orcamentaria Anual para a assisténcia estudantil nas
Instituicdes Federais de Ensino Superior - IFES, por meio do Programa Brasil
Universitario, porém nado existiam diretrizes para uma politica de assisténcia
estudantil, o que permitia a configuracdo dos programas e acdes conforme interesse
e principios da autonomia universitaria. Os principais objetivos do PNAES foram a
democratizacdo das condicbes de permanéncia dos jovens na educagado superior
publica federal; minimizar os efeitos das desigualdades sociais e regionais na
permanéncia e conclusdo da educacdo superior reduzir as taxas de retencdo e
evasao; e contribuir para a promocado da inclusdo social pela educacdo (BRASIL,
2010).

Percebe-se que a atencédo a saude nédo é objetivo das acées do MEC, mas um
caminho para atender os seus objetivos. Varios foram os problemas a partir do
PNAES, em particular no que diz respeito a atencdo em saude, como falta de
capacitacao dos servidores quanto aos mecanismos da politica e a auséncia de metas
e mecanismos de avaliagdo da politica, causando pouco impacto nas ac¢des dos
gestores. Nessa auséncia de disposi¢cado e compreensao gerencial, o Forum Nacional
de Proé-reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis (FONAPRACE) e a
Associacdo Nacional de Pdés-Graduandos (ANPG) - tém sido atores politicos
fundamentais para a construcéo de uma politica de saude para o estudante do ensino
federal.

Segundo o relatério do FONAPRACE quase a metade dos estudantes (41,7%)
utiliza servigos publicos de saude, especialmente os estudantes das classes C, D e E.
Sendo esses 0s estudantes publico-alvo das a¢des do PNAES, pode-se observar que

a atencao a saude é matéria contundente para a execucdo das acoes relativas ao



36

programa, na perspectiva de uma assisténcia estudantil que busca fugir do modelo
assistencialista restrito a repasses financeiros aos estudantes (FONAPRACE; 2011).

Corroborando com os dados da referida pesquisa, Assis et al (2013) apontam
que foram identificados os seguintes temas de especial atengéo: prevencéo de IST’s,
necessidade de intervencdes em saude mental, dependéncia quimica e programas de
prevencado em saude oral.

Um dos principais entraves apontados pelos autores é a falta de financiamento
suficiente para atender a demanda nas instituicées, porém em um Programa que nao
especifica claramente seus objetivos e metas, bem como as formas de avalia-las, o
investimento financeiro pode ser investido em qualquer area. Essa priorizacao
costuma ser direcionada a moradia e transporte, em detrimento de outras como a
saude, ficando a cargo da instituicdo direciona-las, sobretudo abranger todas as areas
propostas no Decreto 7.234/2010, especialmente no que diz respeito a atencdo a
saude do estudante (BLEICHER, OLIVEIRA, 2016).

Para que se obtenha sucesso com uma politica de saude é preciso capacitar
as equipes em relacao a Saude Publica, bem como realizar programas e a¢des a partir
de prévio levantamento diagnéstico institucional, ndo se esquecendo de incluir nos
fluxos a rede publica de saude ja existente, que deve se comunicar com 0S Servi¢cos
de saude estudantil das instituicdes federais. Desta maneira, as instituicbes atuariam
no sentido de criar ambientes saudaveis e prevenir doencas associadas
especificamente a realidade do aluno do ensino federal; enquanto que a rede local de
salde seria acionada quando da necessidade de tratamento (BLEICHER, OLIVEIRA,
2016).


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-85572016000300543&script=sci_arttext&tlng=pt#B3
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secao, sdo detalhados os procedimentos metodoldgicos adotados para
realizacdo da pesquisa. Esta composta pelas subsecOes: caracterizacdo da

pesquisa, universo e amostra, coleta de dados, andlise de dados, aspectos éticos.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se, quanto a sua abordagem, como uma
pesquisa de campo quantitativa. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade.
Influenciada pelo positivismo, considera que a realidade s6 pode ser compreendida
com base na andlise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos
padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para
descrever as causas de um fendmeno, as relacdes entre variaveis (FONSECA, 2002).

Do ponto de vista de seus objetivos, a pesquisa € considerada descritiva
exploratdria, a qual busca descrever caracteristicas de uma determinada populacéo
ou fenbmeno, e um de seus atributos é o uso de técnicas padronizadas de coleta de
dados (GIL, 2008). Ademais, “ndo tem compromisso de explicar os fenbmenos que
descreve, embora sirva de base para tal explicacao” (VERGARA, 2016).

De modo geral, a pesquisa de campo é realizada no local onde ocorre algum
tipo de fendmeno, geralmente pode incluir entrevistas, aplicacdo de questionarios ou
testes (VERGARA, 2016). Nesse tipo de pesquisa, sao solicitadas informacdes a um
grupo de pessoas, acerca de um problema estudado para, posteriormente, a partir de
analise quantitativa, poder elaborar uma concluséo a partir dos dados coletados (GIL,
2018).

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

De acordo com Gil (2008, p. 89), o universo da pesquisa € “um conjunto definido
de elementos que possuem determinadas caracteristicas”. Este estudo considera
como universo da pesquisa 0s estudantes universitarios, matriculados nos cursos de
graduacdo e pos graduacédo da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) médulos

presenciais, com idade compreendida entre 18 e 29 anos, que no Brasil, pela Politica
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Nacional de Juventude (PNJ), jovem é todo cidaddo ou cidadd nessa faixa etaria
(BRASIL, 2005). Para este estudo participaram 1166 estudantes universitarios.

O local da pesquisa, UFSM, foi escolhido por ser uma instituicdo de grande
representatividade, com grande nimero de alunos, além de importancia determinante
no desenvolvimento econdémico, local e regional. A UFSM conta com 130 cursos de
graduacédo, totalizando 21.383 alunos e 106 cursos de poés-graduacdo (pos-
graduacéo, mestrado, doutorado, residéncia), num total de 3.746 alunos.

Os critérios de exclusdo foram os estudantes que se encontram em
trancamento total do curso, os menores de 18 anos, e os estudantes acima de 29

anos.

3.3 COLETA DE DADOS

Gil (2008) afirma que o questionério, enquanto método de coleta de dados tem
diversas vantagens, como o grande niumero de pessoas que podem ser atingidas, o
baixo custo e a garantia de anonimato ao respondente. Os dados quantitativos foram
coletados através do Portal do aluno da UFSM, de forma online, no proprio site da
instituicdo. Para isso, foi solicitado apoio do Centro de Processamento de Dados
(CPD) da instituicdo, responsavel por disponibilizar o questionario a todos os
participantes.

Desta populacgéo, foi extraida uma amostra, que é “a menor representacao de
um todo maior considerado da pesquisa” (FONSECA, 2002), “por meio do qual se
estabelecem ou se estimam as caracteristicas do universo ou populacao” (GIL, 2018).
A amostra foi definida como probabilistica, do tipo aleatdria simples. Segundo Vergara
(2006), ela é probabilistica porque é baseada em procedimentos estatisticos, e é
aleatoria simples porque se refere aos casos em que cada elemento da populagéo
tem a mesma chance de ser selecionado.

Para o calculo da amostra, de modo que o estudo obtenha resultados
confiaveis, foi considerada uma margem de erro de 5% e confiabilidade 95%. O
calculo amostral diante da totalidade da populagéo estabelece a necessidade de 376
guestionarios validos para explicar o fendbmeno de modo confiavel e poder responder
ao primeiro objetivo especifico desta pesquisa.

O questionario escolhido para melhor responder os objetivos deste estudo foi 0

questionario “Pesquisa de conhecimento, atitudes e praticas na populacéo brasileira
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do Ministério da Saude”, (BRASIL, 2011). No entanto, para fins de aplicagédo na
presente pesquisa, foi necessario adaptar algumas questdes, excluir outras e ainda
incluir novas questdes para que atingir os objetivos propostos (Anexo B). A coleta foi
realizada nos meses de marco a maio de 2022.

Antes de iniciar a coleta efetiva de dados, foi realizado um pré-teste para avaliar
a capacidade de abrangéncia e interpretacdo do instrumento. Para Gil (2018), essa
etapa ndo visa captar quaisquer aspectos que constituem o0s objetivos do
levantamento, mas estd centrado na avaliacdo do instrumento para que ele meca
exatamente o que se pretende medir. Desta forma, esta fase é fundamental para
identificar eventuais erros na formulacédo das questfes e na neste sentido possam ser
corrigidos antes que a coleta oficial se inicie (FONSECA,2002).

Para Gil (2018, p. 99), alguns aspectos sao importantes a serem
considerados no pré-teste de um instrumento, como a clareza e precisdo dos
termos, quantidade, forma e ordem das perguntas.

Para esta pesquisa, 0 pré-teste contou com a participacdo de 08
respondentes e nenhum dos participantes fez apontamentos. Apés a realizacao do
pré-teste, procedeu-se a coleta efetiva dos dados, por meio do Sistema de
Questionarios disponibilizado via portal do aluno, de forma on-line, no proprio site
da instituicao, através do login (usuario/senha) dos mesmos. Para isso, foi solicitado
apoio do Centro de Processamento de Dados (CPD) da instituicédo, responsavel por
disponibilizar o questionario a todos os alunos, bem como solicitar a colaboragéo de

resposta a todos por e-mail.
3.4 ANALISE DOS DADOS

No que se refere a analise dos dados obtidos através dos questionarios coletados
foi realizada com o auxilio dos softwares Windows Excel 2013. Através deste
programa, foi realizada analise exploratéria dos dados, descrevendo o perfil dos
respondentes assim como a distribuicdo de frequéncias referente as respostas do

questionario aplicado.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo esta vinculado ao projeto “Sexualidade: desafios e estratégias para o

enfrentamento de vulnerabilidades entre estudantes universitarios”, submetido e
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM, sendo
aprovado em 20/01/2022 com CAEE n°® 52834621700005346 (Anexo A). Esse estudo
também estd em consonancia com a resolugdo n° 466/2012, que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Para aplicacdo do questionario por meio do Sistema de Questionarios da
instituicdo, foi obtida autorizacdo da Pro-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa
(PRPGP). O tramite foi executado via e-mail. De posse da captura de tela do e-mail
da PRPGP (autorizag&o da pesquisa), do parecer do Comité de Etica em Pesquisa, e
do formulario para envio de e-mails aos alunos, estes foram enviados ao CPD para

aplicacao da pesquisa através do Sistema.

3.6 RISCOS E BENEFICIOS

Durante o preenchimento das respostas do questionario, era possivel que os
respondentes percebessem algum desconforto com alguma questdo. Nesse caso,
havendo qualquer constrangimento, os entrevistados poderiam parar de responder a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

A partir dos resultados da pesquisa propde-se acdes voltadas para
programas de educacdo e promocdo em salude com o propdésito de evitar que as
pessoas se exponham a fatores condicionantes e determinantes de doencas, a
exemplo das ISTs. Na sequéncia, no Quadro 1, sera apresentada a sintese

norteadora desta pesquisa.

3.7 QUADRO RESUMO DA PESQUISA

A segquir, no Quadro 1, € apresentado o resumo norteador da pesquisa.
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Titulo: Sexualidade: Desafios e estratégias para o enfrentamento de vulnerabilidades entre estudantes universitarios.

Tema

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Sexualidade

Analisar como os estudantes universitarios
vivenciam a sua prética sexual e reprodutiva.

1.Caracterizar o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos
participantes do estudo

2.Descrever o comportamento sexual e fatores reprodutivos
dos participantes do estudo.

Problema de Pesquisa

Metodologia

Sujeitos da Pesquisa

A promocao de saude sexual e sua
relacdo na construcéo da sexualidade
dos estudantes da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) e seus
impactos no comportamento sexual,
com vistas a qualificar a politica de
educacédo e promogéao de salde no
contexto do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Andlise quantitativa. Pesquisa descritiva.

Pesquisa de campo com survey (coleta de

dados com aplicagdo de questionario).

Estudantes da UFSM, regularmente matriculados, entre 18 e
29 anos.

NUimero da amostra

Andlise

Produto

1.166 Estudantes Universitarios.

Andlise de dados por meio dos softwares
Windows Excel 2013.

Infografico.

Fonte: Elaborado pela autora.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os principais resultados obtidos com a
pesquisa. Os dados apresentados sdo resultado da andlise exploratoria, para
demonstrar as caracteristicas gerais dos respondentes (perfil) e as respostas no que

se refere ao questionario aplicado.

4.1 ESTATISTICAS DESCRITIVAS

Nesta sec¢do, sdo apresentadas as andlises descritivas do estudo a partir dos
guestionarios validos, ou seja, das 1166 respostas dos estudantes que participaram
da pesquisa. Para isso, inicialmente € apresentado o perfil sociodemografico e
académico dos respondentes. Posteriormente, é apresentada a distribuicdo de
frequéncia das respostas dos estudantes quanto ao questionario aplicado.
Dessa forma, esta etapa pretende atingir os objetivos especificos mencionados no
capitulo 1 que esta fundamentado em caracterizar o perfil sociodemografico,

epidemioldgico, sexual e reprodutivo dos participantes do estudo.

4.1.1 Perfil dos respondentes

Os dados coletados referentes ao perfil dos respondentes foram: idade, sexo,
autodeclaracdo de raca, escolaridade e renda. O numero total de respostas obtido foi

de 1.166. Para melhor expor os resultados sobre o perfil, foi elaborada a Tabela 1.
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1.1- Género
Caracteristica Feminino | Masculino | Total %

(n=691) (n=475) (n=1166)
1.2 - Faixa etéaria
18 a 19 anos 97 56 13,12%
20 a 24 anos 431 294 62,18%
25 a 29 anos 163 125 24,70%
1.9 - Cor ou raca
Amarela 6 2 0,69%
Branca 543 365 77,87%
Indigena 3 4 0,60%
N&o sei responder 11 7 1,54%
Outra 3 1 0,34%
Pardo 88 68 13,38%
Preta 37 28 5,57%
1.5 - Grau de Escolaridade
Doutorado 3 0,26%
Doutorando 30 19 4,20%
Especialista 3 3 0,51%
Especializando 12 2 1,20%
Graduando (a) 580 421 85,85%
Mestrado 4 2 0,51%
Mestrando 59 28 7,46%
1.7 - Onde fez 0 Ensino Médio ou equivalente
Escola particular 150 ‘ 108 ‘ 22,13%
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Escola publica estadual 417 269 58,83%
Escola publica municipal 24 17 3,52%
Outra situacéo 73 58 11,23%
Parte em Escola publica, parte em Escola particular 22 17 3,34%
Supletivo ou Telecurso 5 6 0,94%
1.12 - Renda familiar

Acima de R$ 11.262,00 32 34 5,66%
Entre R$ 1.265,00 a R$ 2.004 174 111 24,44%
Entre R$ 2.005,00 a R$ 8.640,00 315 224 46,23%
Entre R$ 8.641,00 a R$ 11.261,00 51 50 8,66%
Inferior a R$ 1.264,00 119 56 15,01%
1.13 - Quantas pessoas dependem da renda familiar informada

1 a 2 pessoas 237 129 31,39%
3 a 4 pessoas 373 278 55,83%
Mais de 4 pessoas 81 68 12,78%
1.8 - Curso mais elevado do chefe da familia

12 a 32 série do ensino fundamental 27 19 3,95%
42 a 72 série do ensino fundamental 97 54 12,95%
Analfabeto 6 2 0,69%
Ensino Fundamental Completo 50 34 7,20%
Ensino médio completo 184 138 27,62%
Superior completo 261 207 40,14%
Superior incompleto 66 21 7,46%

Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere a idade dos estudantes que participaram da pesquisa, 0 maior

percentual pertence a faixa etaria entre 20 a 24 anos, sendo 62,18% (n=725) do total.



45

Quanto a raca autodeclarada, 77,87% (n=908) se considera branco (a), seguidos de
13,38% (n=156) que se consideram pardos. Em relacdo a escolaridade/titulacéo, a
maioria dos participantes séo graduandos o que corresponde a 85,85% (n=1001).

No que se refere a formacao no ensino médio ou equivalente, 58,83% (n=686)
dos participantes estudaram em escola publica estadual. No que diz respeito a
formacdo académica mais elevada do(a) chefe da familia, 40,14% (n=468)
responderam ter curso superior completo e 27,62% (n=322) responderam ter ensino
médio completo.

Entre o total de participantes, a maioria, 46,23% declararam renda entre
R$2005,00 a 8.640,00 reais. 24,44% declararam renda entre R$1.265,00 a R$2.004
e 15,01% raenda inferior a R$1.264,00.

De acordo com a UNESCO (2011) conhecer o perfil sociodemografico do
universitario brasileiro se faz necessario com vistas a qualificar as necessidades de
formacdo, “os alunos ndo séo o objeto da educacdo, mas sujeitos com direito a uma
educacdo que potencialize ao maximo o seu desenvolvimento como pessoas, e lhes
permita inserir-se e influir na sociedade em que estdo imersos” (p. 10).

Os achados relacionados ao perfil sociodemografico dos participantes refletem
uma nova realidade, apontando um avanco significativo na redemocratizacdo do
acesso as universidades através de politicas publicas especificas. Segundo Fonseca
et al.,(2019) o ato de ingressar em uma universidade traz consigo uma variedade de
Nnovos contextos e experiéncias povoadas de desafios, sejam eles afetivos, cognitivos
e /ou sociais, constituindo importantes marcos pessoais e na formacéo profissional,
o que num futuro préximo impactara na sociedade onde viverao.

O marco legal da constituinte de 1988, garantiu o direito a educacédo publica,
gratuita, de qualidade e que respeitasse as diferencas socioculturais, fortalecendo e
empoderando 0s movimentos e organizagdes, e outro cenario foi sendo desenhado,
com maior protagonismo e constituicdo de politicas educacionais pautadas em uma
educagéo afirmativa das identidades e do “pertencimento étnico” (LIRA, SILVA &
SALUSTIANO, 2014).

Ao encontro disto, a Lei de Cotas (Lein® 12.711 de 2012) ampliou este horizonte,
prevendo 50% das vagas para estudantes oriundos de escola publica. Dentro destes

50%, estao previstas as vagas para autodeclarados pretos, pardos e indigenas e para
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pessoas com deficiéncia, contribuindo na redemocratizacdo do acesso ao ensino
superior.
Na proxima secdo serdo apresentadas as questdes relacionadas ao

comportamento sexual e fatores sexuais e reprodutivos dos respondentes.

4.2 COMPORTAMENTO SEXUAL E FATORES REPRODUTIVOS

As questdes referentes ao comportamento sexual e reprodutivo incluiram as
perguntas: com quem vocé faz sexo?, idade e uso de preservativo na sexarca
(primeira relagdo sexual) , como vocé considera seu parceiro?, uso de preservativo e
razfes para 0 ndo uso, numero de parceiros nos Ultimos 12 meses, escolha de método
contraceptivo, uso de redes sociais para buscar parceiros sexuais, ocorréncia de
gravidez ndo planejada/ desejada e aborto.

Ao que tange a pratica de relagBes sexuais, 52% (n=611) declarou ter relacdes
com homens, 32% (n=371) declarou ter relagbes com mulheres e 16% (n=184)

relataram manter relacbes com ambos 0s sexos.

Figura 1 - Vocé faz sexo com

r Homem = Mulher = Ambos (homem e mulher)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ao que se refere ao género por tipo de relacéo sexual, das respondentes do
sexo feminino (n=691), 20% (n=144) faz sexo com mulheres e com homens, 71%
(497) faz sexo com homens e 7% (50) faz sexo com mulheres. Dos respondentes do
sexo masculino (n=475), 24% (n=114) faz sexo com homens,68% (n=321) faz sexo
com mulheres e 8% (n=40) faz sexo com homens e com mulheres.

Pesquisa de Pereira et al (2019), com 243 estudantes universitarios, o tipo de
relacdo sexual mais frequente foi a heterossexual (67%), seguida pelo homossexual
(8%) e a bissexual (1%). Neste estudo, o tipo de relagéo influenciou positivamente na
vulnerabilidade, sendo que foi demonstrado que 58% dos homossexuais foram
classificados como muito vulneraveis, bem como todos os bissexuais. Entre os

heterossexuais, 47% foram classificados muito vulneraveis.

Figura 2 - Género por tipo de relagéo sexual

Ambos (homem e mulher)

Homem
> Mulher

Feminino Masculino

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando questionados sobre a idade da sexarca, 32% relataram ter tido sua
primeira experiéncia entre 17 e 18 anos (n=380). Segundo Delatorre, Dias (2015), o
inicio da vida sexual aparece como um marco importante para o desenvolvimento
humano. Pesquisas como a Paiva, Calazans, Venturi & Dias, (2008) e Landgrave et

al., (2020) sugerem que mais da metade dos jovens brasileiros entre 15 e 19 anos ja
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tiveram relacdes sexuais pelo menos uma vez na vida e que a média de idade na

primeira relacao foi de 14,9 anos.

Figura 3 - Idade na primeira relacao sexual

Mais de 20 anos
Entre 19 e 20 anos
Entre 17 e 18 anos
Entre 15 e 16 anos

Entre 12 e 14 anos

Antes dos 12 anos  [|il

100 150 200 250 300 350 400

FREQUENCIA

Fonte: Elaborado pela autora.

Estudo realizado com 724 estudantes universitarios, encontrou a idade para
sexarca entre 17 e 19 anos. Os autores justificam tais resultados devido ao fato de ser
a universidade um periodo impar na vida desses jovens, uma vez que esta representa
diversas mudancas no estilo de vida, como morar sozinho ou com amigos, conviver
com pessoas com habitos culturais diversos e vivenciar novas responsabilidades
(ARAGAO, LOPES e BASTOS, 2011; BORGES et al. 2015; ALVES et al., 2017,
SPINDOLA et al., 2020, GARCIA et al., 2022).

Alguns aspectos que envolvem a sexarca influenciam diretamente nas demais
relacdes sexuais. Quando isto acontece precocemente, h4 tendéncias gerais que
predispdem ao desenvolvimento e exposicdo dos jovens a uma ampla gama de
comportamentos problematicos, tais como comportamento sexual de risco, uso de
substéancias e outros (CLARK DA, et al., 2020).

Quando questionados sobre o uso do preservativo durante a primeira relacao
sexual, 71% (n=830) disseram ter feito uso do preservativo e 25% (n=290) nao

usaram, tendo ainda 4% (n=46) que relataram nao lembrar se usaram ou néo.



49

Figura 4 - Uso do preservativo na primeira relacdo sexual

\,

rSim ZNdo ¥ Ndolembro

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagcdo a como consideram seu parceiro, a maioria, ou seja, 55% (n=648)
respondeu ter parceiro fixo, seguidos de 15% (n=177) que relataram ter parceiros
casuais, 48% (n=560) disseram ser solteiros e 47% (n=544) namorando. Pesquisas
anteriores, realizadas no cenario universitario, demonstram que a maioria dos
participantes tinha parceiro fixo (DELATORRE, DIAS, 2015, ALVES, GONCALVES,
FONTOURA, NEVES, 2017; PLUTARCO et al., 2019).

Figura 5 - Como vocé considera seu parceiro (a)?

N&o se aplica

Me recuso a responder

Nao sei

Fixo

Casual

200 400
FREQUENCIA

Fonte: Elaborado pela autora.
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Em relacéo a estabilidade dos relacionamentos, pesquisa anterior realizada no
cenario universitario corrobora com os dados encontrados, no qual 254 (68,5%)
participantes tém parceiros fixos e 117 (31,5%) ndo possuiam parceria sexual fixa
(ALVES, GONCALVES, FONTOURA, NEVES, 2017).

Quando a pergunta foi: Vocé ou seu parceiro(@a) usam preservativo
(camisinha)? 53% dos entrevistados (n=618) disseram ndo usar em todas as relacdes

sexuais.

Figura 6 - Vocé ou seu parceiro usam preservativo (camisinha)?

ZSim X Nunca XAsvezes ¥ Quasenunca ¥ Quasesempre

Fonte: Elaborado pela autora.

Aos respondentes que disseram ndo usar preservativo em todas as relacoes,
48% (n=77) justificou o ndo uso por confiarem um no outro e 3% (n=36) informou ter
tido acesso as sorologias do parceiro e, 2% (n=21) responderam nao gostar de usar

camisinha/ndo é prazeroso.
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Figura 7 - Razdes para 0 ndo uso do preservativo

Tive acesso aos exames sorolégicos do.. !
Foi uma rapidinha
Transamos em local publico
Eu quero ter filhos
N&o tinha camisinha disponivel
N&o lembramos de usar camisinha
Parceiro ndo aparenta ter Infecgées..
Confiamos um no outro
Eu ndo gosto de usar camisinha/N&o é..
Parceiro (a) ndo gosta de usar camisinha
Disfuncao sexual/problemas de erecao

10 20 30 40 50 60 70 80 90

FREQUENCIA

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com Amaral et al., (2015) independentemente da sua idade, o jovem
age e se expOe a situacbes de risco devido a suas proprias caracteristicas e por
influéncia de outros fatores. Para compreender o processo de adesdo do uso de
preservativos de uma populacdo € necessario conhecer seus habitos
comportamentais, pois segundo as estatisticas globais, os diagndsticos de IST’s
tanto mundialmente quanto no Brasil acomete em média quase 10% da populacdo
entre jovens de 20 a 24 anos (ARAGAO, LOPES e BASTOS, 2011; BORGES et al.
2015; ALVES et al., 2017).

Neste sentido, o estudo de Garcia et al (2022), compreendeu que 0 Uso ou nao
de preservativo, envolve dimensdes emocionais, afetivas e sociais como a confianga
no parceiro e a demonstracao desse sentimento amoroso ou romantico na negociacao
do uso com o0s parceiros. Por isso, relataram dispensar o uso do preservativo nas
relacdes sexuais com namorados e namoradas, mesmo conhecendo a importancia do
uso.

Outros estudos corroboram e consideram que os tipos de relacionamento séo
um aspecto relevante na determinacao do uso da camisinha, tornando-se importante
considerar a variavel confianca no parceiro, afirmando que a decisdo de usar

camisinha é uma escolha que atesta confiabilidade sobre o parceiro, sendo importante
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que tanto homens quanto mulheres saibam utilizar estratégias de negociacao
adequadas, que aumentem a probabilidade de uso do preservativo (OLIVEIRA,
PONTES, GOMES, & RIBEIRO, 2009, NASCIMENTO et al., 2017;0LIVEIRA et al.,
2022).

Estudo anterior de Spindola et al., (2019), envolvendo 255 universitarios com
idade entre 18 a 24 anos, corrobora com os achados desta pesquisa demonstrando
gue os estudantes reconhecem a importancia do uso do preservativo durante a
relacdo sexual e entendem sua eficiéncia frente a prevencdo das IST’s, porém
nao incorporam esta pratica em suas relacdes e em seu cotidiano, visto que 42,78%
dos entrevistados relataram néo fazer uso do método em todos as relacfes sexuais.
Esses achados vado ao encontro da pesquisa de Fonte (2018), envolvendo jovens
sexualmente ativos em que, de 768 participantes, 64% relataram n&o utilizar
preservativo em todas as suas relacbes sexuais

Em relacdo ao numero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses, 80%

(n=936) disse ter tido de 1 a 5 parceiros.

Figura 8 - Namero de parceiros sexuais nos ultimos 12 meses

Mais de 15 parceiros

11 a 15 parceiros :

6 a 10 parceiros

1 a 5 parceiros

0 parceiros

800
Fonte: Elaborado pela autora.

A multiplicidade de parceiros torna-se importante aspecto quando nos
referimos ao risco de contrair IST’s, visto que quanto menor o numero de parceiros,

menor o risco de adquirir uma IST’s. (FALCAO et al.,2007). Nesta pesquisa, a maioria
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dos participantes, 80% (n= 936) disseram ter tido entre 1 e 5 parceiros nos ultimos 12
meses. Estudos anteriores realizados no cenario universitario vem ao encontro desse
achado (FALCAO et al., 2007, ALVES ET AL., 2017, GARCIA ET AL, 2022).

Quanto a escolha do método contraceptivo, 31% (n=271) disse usar
preservativo masculino, 0,2% (n=2) preservativo feminino, 7,5% (n=165) pilula
anticoncepcional, 4% (n=36) faz uso de Dispositivo Intrauterino (DIU), 0,4 % (n=4)

pratica de coito interrompido e 45% (n=393) informou método combinados.

Figura 9 - Escolha do método contraceptivo

Mais de uma opgéao
Coito interrompido
Temperatura corporal
Secrec¢édo Vaginal
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Tabelinha

DIU

Pilula anticoncepcional

Camisinha feminina
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300 400
FREQUENCIA

Fonte: Elaborado pela autora.

Para Darroch et al., 2016 e Olika et al., 2019 estima-se que globalmente,
apenas 40% dos jovens usam alguma forma de contracepc¢éo. No que se refere ao
uso do preservativo masculino Spindola et al., 2021 enfatiza que segue sendo a op¢ao
mais escolhida, tendo como argumento a maior aceitagdo dos parceiros sexuais e
praticidade, porém acaba sendo substituido por anticoncepcional hormonal (pilula) na
ocorréncia de relacionamentos estaveis/parceiros fixos.

Quanto a escolha do preservativo feminino dos oito métodos contraceptivos
gratuitamente distribuidos em nosso pais, a camisinha feminina insere-se como um
contraceptivo pouco utilizado, mesmo apresentando inUmeros beneficios e vantagens
guando comparadas ao preservativo masculino (SILVA, DIAS, OLIVEIRA,
NASCIMENTO (2020); SPINDOLA et al., (2020); OLIVEIRA ET AL., 2022). Apesar de

ser uma importante estratégia para autonomia sexual das mulheres, possibilitando
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alternativa e negociacdo com o parceiro para manutencdo de um ato sexual seguro,
existe um posicionamento negativo do parceiro sobre o método pois, na sociedade,
ainda prevalece a assimetria das relacdes de género. Outro fator limitante pode estar
no fato de que tentar negociar o uso do preservativo feminino com seu parceiro pode
emergir sentimentos de desconfianca em relacéo a fidelidade do companheiro (SILVA,
DIAS, OLIVEIRA, 2020). Pesquisas anteriores corroboram com a escolha majoritaria
pelo preservativo masculino (ABMA; MARTINEZ, 2017, LOOZE et al., 2019).

Quanto a retirada de preservativos nos servicos de saude nos ultimos 12
meses, 79% (n=924) respondeu nao ter usufruido dessa alternativa e, 21% (n=242)

respondeu ter retirado preservativos de forma gratuita em algum servico de saude.

Figura 10 - Nos ultimos 12 meses, vocé retirou camisinha nos servigos publicos de saude?

Fonte: Elaborado pela autora.

A distribuicdo gratuita de preservativos pelo Ministério da Saude iniciou no ano
de 1994 (DOURADO et al, 2015) e de acordo com os relatérios do Departamento de
Doencas de Condicdes CrOnicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do
Ministério da Saude, até o ano de 2009 houve um aumento significativo na distribuicéo
pela rede publica.

O acesso aos preservativos deve se dar de forma simples, acessibilidade
adequada, sem restricdes ou limitacbes de quantidades a serem retiradas e sem
documentos de identificacdo (BRASIL, 2017).
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Além da oferta em locais especificos, 0 acesso a preservativos pode se dar
através de redes sociais. Na Africa do Sul, os servicos de salde oferecem
preservativos, contudo muitas pessoas tém dificuldade de acessar o setor. Por isso,
se estabeleceu uma distribuicdo informal de preservativos através de redes sociais
fora dos servicos de saude. Um estudo avaliou essa forma de oferta e mostrou que
obter preservativo por essa rede informal de distribuicdo esteve associado ao uso
recente do insumo, aumentando a chance de uso em 53% (MYER et al., 2002).

A disponibilidade de acessar preservativos em locais de grande circulagéo dos
jovens, como as escolas, universidades e outros espacos de convivéncia, de maneira
facil e gratuita foi apontado como uma importante estratégia para o desenvolvimento
de relagbes sexuais seguras (GUTIERREZ et al, 2019). N&o obstante, os
profissionais da salde também precisam estar qualificados e motivados para
preencher essas lacunas relacionadas a educacédo em saude voltada para aspectos
sexuais e reprodutivos durante o inicio da adolescéncia e o final da meia-idade
(LINDBERG et al., 2019).

Quando questionados sobre terem tido relacbes sexuais com pessoas que
conheceram pela internet ou aplicativos de relacionamento, 50% (n=579) dos
respondentes disseram usar as redes sociais em busca de parceiros sexuais, destes

18% (n=103) disseram nao ter usado preservativo.

Figura 11 - Vocé ja teve relagdes sexuais com pessoas que conheceu pela internet/aplicativo?

Fonte: Elaborado pela autora.
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A popularizacdo da Internet, especialmente a partir do advento das redes
sociais, trouxe a possibilidade de contatos interpessoais em tempo real, ensejando
uma forma de protagonismo inédita, permitindo e convocando a construgdo continua
de autorrepresentacgOes e narrativas de si, no espaco digital (LIMA, 2009).

Neste sentido, a popularidade do uso de aplicativos de relacionamento cresceu
massivamente durante a pandemia, imposta pela necessidade de distanciamento
social. Estudo da Garcia et al., (2022) demonstrou que 64% dos universitarios usam
as redes sociais para encontrar parceiros sexuais. Sawyer, Smith e Benotsch (2018),
em sua pesquisa trouxeram que usuarios de aplicativos de relacionamento estdo
sujeitos a indices elevados de préticas sexuais inseguras, 0 que inclui sexo sem
preservativo apés o uso de drogas ou alcool e contemplando maior nimero de
parceiros sexuais ao longo da vida quando comparados aos que nao o utilizam.

Corroborando com esse dado, estudo de Green, Turner e Logan (2018)
também verificou alta probabilidade de envolvimento sexual de risco entre 0s usuarios
de aplicativos de relacionamento. Ou seja, 0 uso da internet para a selecdo de
parceiros pode estar relacionado a aquisigéo de IST’s devido as negligéncias relativas
a protecao sexual.

Quando questionados sobre terem filho/s, 96% (n=1122) disseram nao e 4%

(n=44) disseram ter filho/s.

Figura 12 - Vocé tem filho(s)?

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ao que se refere a ter filhos, estudos de Fonseca et al., (2019) e Oliveira et al.,
(2022) vem ao encontro desse achado, no qual 96,7% da populacdo universitaria
pesquisada nao tinha filhos.

O uso de contraceptivos, inclusive de maneira irregular, nas relacdes
subsequentes a sexarca, motivacbes pessoais e crencas erroneas sobre a
contracepcdo, multiplicidade de parceiros e atividade sexual frequente estdo
associados a vulnerabilidade dos adolescentes a ocorréncia de gravidez
indesejada (MOURA LR, et al.,, 2013, OCHEN AM, et al., 2019).

Os achados em relacéo a ocorréncia de gravidez ndo planejada/desejada, 4%

(n=52) responderam sim.

Figura 13 - Vocé ja teve uma gravidez ndo planejada/desejada?

Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere a pratica do aborto, 2% (n=18) disseram ja o ter realizado. No
Brasil, trata-se de um problema de saude publica, tanto pela magnitude como pela
persisténcia, sendo uma pratica descrita como a importante causa de morte materna
(DINIZ et al., 2017, CARDOSO et al., 2020).
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Figura 14 - Vocé ja realizou aborto?

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a idade que tinham quando realizaram aborto, 6% (n=1) informou
ter entre 12 e 15 anos, 11% (n=2) entre 16 e 17 anos, 22% (n=4) entre 18 e 19 anos
a maioria, 61% (n=11), entre 20 e 24 anos e nenhuma na faixa etéria entre 25 e 29

anos.

Figura 15 - Qual a sua idade quando realizou aborto?

r Entre 12 e 15 anos T Entre 16 e 17 anos ~* Entre 18 e 19 anos

* Entre 20 e 24 anos ~ Entre 25 e 29 anos ~ Total

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na Pesquisa Nacional do Aborto de 2016, das 2.002 mulheres alfabetizadas
entre 18 e 39 anos entrevistadas, 13% ja havia realizado ao menos um aborto e estes
acontecem durante o periodo mais intenso de atividade reprodutiva das mulheres.
Todavia, ha uma frequéncia maior do ultimo aborto entre as mulheres jovens, com
29% (n=73) dos abortos ocorrendo em idades que vao de 12 a 19 anos.

As participantes que responderam ter realizado aborto, foram questionadas
sobre 0 momento da decisdo, 72% (n=13) disseram que 0 parceiro participou da
decisao, 28% das mulheres tomaram a decisao sozinhas. Quando questionadas sobre
quem deve ser atribuida a decisdo de abortar, 61% (n=11) disse ser exclusiva da mae,
22% (n=4) disse ser da mae, mas deve considerar a opinido do pai, 17% (n=3) acredita

ser uma decisao do casal.

Figura 16 - A quem vocé atribui a decisé@o de abortar?

Da mae e do pai (casal)

Do pai e dos familiares n

Da méae, mas deve considerar a opiniao
do pai

Exclusiva da méae

s 10
FREQUENCIA

Fonte: Elaborado pela autora.

Sobre as motivagdes para praticar o aborto, 22% (n=4) disse ser por interferir
na vida académica/profissional, 22% (n=4) disse ser por instabilidade financeira, 27%

(n=5) disse ser muito jovem, e 27% disseram nao desejar ser mae (n=5).
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Figura 17 - Qual (is) as motivacdes para praticar o aborto?

N&o deseja ser mae

Falta de apoio da familia
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Fonte: Elaborado pela autora.

As respondentes que referiram j& ter realizado aborto, 39% (n=7) disseram ter
necessitado assisténcia médica e destas 22% (n=4) acessaram o SUS para tal
assisténcia. Dados da Pesquisa Nacional do Aborto (2016) revelou que cerca de 48%
das mulheres que j4 passaram por essa experiéncia acabou necessitando de

internacao hospitalar para finalizar o processo.

Figura 18 - Tipo de assisténcia médica acessada pods-aborto

r Sistema Publico de Saude r Sistema Privado de Salde * Nao respondeu

Fonte: Elaborado pela autora.
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Sobre a ocorréncia de alteracdes/problemas na vagina, 95% (n=411) das
mulheres que disseram ja ter tido corrimento vaginal, 1,3% (n=6) referiram ter
apresentado feridas na vagina, 1,8% (n=8) teve pequenas bolhas na vagina e 1,6%
(n=7) ja apresentou verrugas vaginais. Destas 70% informou ter necessitado de

tratamento médico e 30%(n=201) ndo realizou nenhuma interveng¢do médica.

Figura 19 - Mulher: vocé ja teve, alguma vez na vida, alguma(s) das seguintes alteracdes/problemas?

Verrugas na vagina

Pequenas bolhas na vagina

Feridas na vagina

Corrimento

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a ocorréncia de altera¢des/problemas no pénis ou canal uretral, 23,5%
(n=31) referiram ja ter apresentado corrimento/secrecdo, 61% (n=62) ja tiveram
feridas e/ bolhas no pénis e 16% (n=16) ja tiveram verrugas.

As IST’s estdo entre as condigbes agudas mais comuns a nivel mundial, com
destaque para a populacdo jovem. Achados de estudo realizado no Rio de Janeiro
evidenciou que os universitarios investigados apresentam um comportamento de risco
para IST’s decorrente de praticas sexuais inadequadas/insatisfatorias. Como pode ser
percebido nesse estudo, 62,54% da amostra estudada informou nédo fazer o uso de

preservativos em todas as relacdes sexuais (RAMOS et al.,2020).
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Figura 20 - Homem: vocé ja teve alguma dessas alteracfes?

r Corrimento/secrecdo no canal da urina
¥ Feridas no pénis
» Pequenas bolhas no pénis

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao encontro desses achados, uma pesquisa chilena apontou que somente
16,5% dos estudantes universitarios usam preservativos em todas as relacbes
(GARCIA ET AL.,2022). Conscientizar e sensibilizar os estudantes sobre a relevancia
da assuncédo de praticas sexuais seguras é um desafio para profissionais de saude,
especialmente das Unidades Béasicas de Saude (UBS) que correspondem a uma das

portas preferenciais de entrada aos servigcos do SUS.

4.3 EDUCACAO SEXUAL COMO PROMOCAO DO CUIDADO

Quando questionados sobre a educacdo sexual recebida em casa, 59%
(n=686) informou nao ter recebido, enquanto que 41% (n=480) respondeu ter recebido
educagcdo sexual em casa, porém ndo foi questionado como foi transmitido esse

conhecimento e nem a didatica utilizada.
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Figura 21 - Vocé recebeu educacao sexual em casa?

Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere a ter recebido educacdo sexual na escola, 52% (n=607)
disseram ter tido acesso a essa tematica no percurso escolar, enquanto os demais
48% (n=559) nédo tiveram a oportunidade de socializar sobre o tema no ambiente

escolar.

Figura 22 - Vocé recebeu educacéo sexual na escola?

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os espacos de ensino sdo valiosa ferramenta para a realizacdo de atividades
de promocéao da saude, prevencao de doencas e/ou agravos e educacao, em que 0S
profissionais de salude em articulagdo com os profissionais da educacédo através de
acoOes intersetoriais, podem promover educacao sexual (BRASIL, 2009). A abordagem
da temética da sexualidade nas escolas tem potencial para desconstruir ou mitigar a
propagacdo das informacBes fornecidas pelas familias, e outras instituicdes,
de geracdo em geracdo. O alicerce da autonomia e identidade dos jovens se
estabelece em grande parte na esfera privada com relacbes que escapam a familia e
a escola (BOZON, 2004).

Em relacéo a busca de informacgfes sobre sexo, 72% disseram conversar com
amigos (n=849), 9% (n=107) disse conversar com familiares, 6% (n=72) relatou

procurar profissionais da satude e menos de 1% procura os professores.

Quando questionados em como se sentem ao falar sobre sexo, a maioria

(n=466) respondeu conversar com neutralidade.

Figura 23 - Como vocé se sente ao falar sobre sexo?
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 24 - Com quem vocé conversa sobre sexualidade?
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quando questionados sobre onde buscam informagbes sobre sexualidade,
83%(n=968) disseram buscar informagbes na internet e somente 11%(n=126)

procuram profissionais de saude.

Figura 25 - Onde vocé busca informacgdes sobre sexualidade?
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto a educacao sexual nas escolas, o Brasil ratificou que parcerias com
escolas e comunidades deveriam ser realizadas pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF) para diminuir as vulnerabilidades entre adolescentes. Estratégias direcionadas
as demandas e agravos especificos da adolescéncia necessitam ser implementadas
com acOes voltadas a saude e ao estimulo a participacdo dos adolescentes nos
servicos, colaborando para a melhoria de sua qualidade de vida e modificando o seu
perfil de salude (MOREIRA et al., 2019).

No ano de 2007 o Programa Saude na Escola (PSE), instituido por Decreto
Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, resultante do trabalho integrado
entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo surgiu na perspectiva de
ampliar acdes especificas de saude e contribuir para a formagéo integral dos
estudantes da rede publica de ensino. O PSE aponta que ESF séo elos para constituir,
junto com a Educacao Basica, uma estratégia para a integracao e a articulacao entre
as politicas e aclGes de educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade
escolar. As estratégias previstas no PSE, que devem contemplar atividades de
promocao, prevencao e assisténcia em saude, sendo uma delas a promocéo da saude
sexual e reprodutiva da populacéo adolescente (BRASIL, 2009).

De acordo com Cortez e Silva (2017) em pesquisa desenvolvida com
adolescentes estudantes, com objetivo de identificar as davidas dos alunos sobre as
IST, revelou que, quando os adolescentes foram questionados sobre com quem
desejariam aprender sobre as IST, expressaram a preferéncia pelos profissionais de
saude e de educacao. Corroborando com este achado Fernandes, Santos (2020)
apontam que é necessario que o0s servicos de salude possam estar organizados para
satisfazer a necessidade de conhecimento desses adolescentes, assim como 0S
profissionais necessitam de qualificacdo permanente a fim de exercitarem novas
estratégias que contemplem metodologias de aprendizagem atrativas para a efetiva
pratica do cuidado voltado a esta tematica.

Estudo de Aguilera Vasconez et al., (2022) trouxe como achado que jovens se
sentem desconfortaveis ao falar sobre sexualidade fora de seu contexto de troca com
seus pares. Esse dado traz a fragilidade no didlogo entre pais e filhos sobre
sexualidade, corroborando para que o exercicio da sexualidade dos jovens e

adolescentes seja um importante fator de vulnerabilidade.
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Em que pese a inseguranca dos pais para conversar sobre sexualidade, estes
alegam despreparo, constrangimento, desconhecimento e falta de condicGes
intelectual e emocional para orientar, conduzir e acompanhar essa etapa da vida dos
filnos (LISKIN et al., 1987; DIAS, GOMES,1999; COUTINHO, MIRANDA 2014
QUEIROS 2015). Esses sentimentos manifestados pelos pais, podem ter ligacéo
direta com vivéncias passadas, no qual a sexualidade era velada e permeada de
tabus.

Ainda segundo os autores, esta lacuna acaba desencadeando distanciamento
do jovem e sua familia devido aos sentimentos de frustracdo e desamparo. Os pais
acabam terceirizando seu papel educador para as instituicdes escolares, crendo que
nestes espacgos, os professores estejam aptos, quando muitas vezes, a escola esta
sendo capaz de abordar questdes meramente bioldgicas e anatdmicas em relacdo a
sexualidade, muito aquém diversas dimensfes envolvidas, como  sexo,
masturbacdo, drogas, gravidez indesejada, aborto, métodos contraceptivos e
doencas sexualmente transmissiveis.

A fragilidade de didlogo e ensino tanto em casa como na escola, deixa espaco
para que o jovem busque informagcBes com amigos e internet, onde as instrucdes
podem ser imprecisas e equivocadas, dando abertura e potencial para praticas
sexuais de risco e desenvolver um autoconceito sexual negativo.

A educacdo sexual é a possibilidade real de transmitir conhecimentos que
deem condic¢des para que o individuo assuma seu papel, sua sexualidade e seu corpo,
praticando atitudes positivas sem medos ou vergonha de conhecer e sentir seus
desejos e vontades livres de preconceitos ou tabus que a sociedade costuma impor
(SAVEGNAGO E ASPIRINI, 2014; NERY et al.,2015; ARAUJO et al., 2015).

Quando questionados sobre ja terem realizado testagem rapida para o HIV,
61% (n=716) disseram nunca ter realizado. Estudos de Siegel et al. (2010) e
Zambenedetti (2014) identificaram como fator limitador para acessar a testagem
rapida € o medo do diagnostico positivo e de suas consequéncias, em especial de
sofrer estigmatizacéao. Isto corresponderia ao “custo social” do teste e uma das formas
de minimiza-los seria perceber beneficios em fazer o teste, como inicio rapido do
tratamento, prevenindo complicacdes da doenca e interrompendo a cadeia de

transmissao.
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Figura 26 - Alguma vez vocé realizou teste rapido para HIV?

Fonte: Elaborado pela autora.

Frente a isso, se faz necessario pensar estratégias inovadoras, focando no
publico que por diversas razbes acabam ndo buscando os servicos de saude,
estimulando a autonomia do usuario, permitindo que este decida quando e como quer
ser testado. O autoteste para o HIV, é exemplo de oferta diagndstica com vistas a
ampliar o alcance e acesso ao teste, atingir metas e agilizar o encaminhamento aos
servigos de saude e a provisao de terapia antirretroviral (TARV) (WHO,2020). Apesar
de importante op¢do para acesso ao teste, esta deve ser estratégia adicional e ndo
deve substituir a testagem rapida realizada nos servicos, que tem um custo menor e
possibilita o acolhimento integral, incluindo a possibilidade de oferta de outros
componentes da Prevencdo Combinada e a abordagem para outras IST's (BRASIL,
2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em seu documento Guidelines on
HIV selftesting and partner notification (OMS, 2016) e a revisédo de literatura de De
Witt e Adam (2008) indicam que embora haja um volume substancial de literatura
sobre testagem anti-HIV, sdo poucos e esparsos 0s estudos que efetivamente
examinam as barreiras e os facilitadores para realizacdo do teste em individuos,
segmentos e comunidades que nao constituem grupos de alta vulnerabilidade para
infeccdo pelo HIV. Os autores ainda fazem a observagao das altas propor¢des de

individuos nao testados que relataram comportamentos sexuais de risco, sugerindo
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gue a exposicao ao risco por si s6 pode nao ser suficiente para motivar a realizacao
do teste e que haja outros fatores psicossociais que fazem a mediacdo entre tal
percepgao e a procura pelo teste.

Ation (2016) define o autoteste para o HIV como um processo no qual um
individuo coleta sua propria amostra (fluido oral ou sangue) e, em seguida, realiza um
teste e interpreta o resultado, sozinho ou com alguém em quem confia. Na ocorréncia
de resultado reagente (positivo) novos testes adicionais devem ser conduzidos por um
profissional capacitado para validagcédo do diagndéstico.

No Brasil, a possibilidade de registro do autoteste para o HIV existe desde a
publicacéo, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), da Resolucdo de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 52, de 27 de novembro de 2015, que define as
responsabilidades dos fabricantes em relacdo aos produtos comercializados, assim
garantindo ao usuario a seguranca do teste, ou seja, por meio desta resolucdo teste
rapido pode ser comercializado nas farmacias. Ao que se refere a distribuicdo gratuita
dos autotestes pelos servigcos de saude, de acordo com Ministério essa ocorre desde
dezembro de 2018.

De acordo com dados do Boletim epidemiolégico HIV/Aids 2021, a cidade de
Santa Maria/RS voltou a ocupar a 102 posicdo em numero de diagndsticos entre as
cidades com mais de 100 mil habitantes, a exemplo do ano de 2015. Na cidade
atualmente 2,5 mil pessoas vivem com o virus. No ranking, entre as 20 primeiras
posicdes, encontram-se sete cidades gauchas. Alguns fatores podem estar
relacionados a esta estatistica, como a possivel demanda reprimida por conta da
pandemia de Covid-19 até a conscientizacdo e utilizacdo dos servigos de testagem na
rede publica de saude. Ao que refere a oferta de autoteste de HIV nos servicos
publicos de Saude de Santa Maria, estes estédo disponiveis para retirada na sede da
Casa Treze de Maio, Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) do municipio.

A cidade de Porto Alegre disponibiliza um servico diferenciado em relacéo a
distribuicdo de kits de autoteste de HIV. O projeto A Hora é Agora, é oferecido pela
Secretaria Municipal de Saude em parceria com o Ministério da Saude, Escola
Nacional de Saude Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Fundacgéo para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude (Fiotec), Centros para Controle

e Prevencado de Doencas dos Estados Unidos da América e Plano de Emergéncia do
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Presidente para o Alivio da Aids (Pepfar). Traz como estratégias novas opcdes para
ampliar o acesso a testagem do HIV em populacdes vulnerabilizadas. Os autotestes
de fluido oral ou por uma gota de sangue estdo disponiveis no sitel. Apds cadastro,
a pessoa pode receber o material via Correios ou retirar em armario localizado em um
dos shoppings da cidade. Este modulo de testagem do municipio oferece ainda canal
de atendimento via rede social, como forma de ampliar e popularizar o servico. Em
dez meses, o servigo distribuiu 2.443 kits de autoteste.

A estratégia de distribuicdo de kits de autoteste € importante para ampliar o
acesso, porém apos a testagem, em caso de resultado positivo, € eminente a
preocupacdo em como O usuario ira reagir a possibilidade do diagndstico, sendo
necessario que este procure ajuda especializada em servicos de saude para
aconselhamento e demais encaminhamentos para confirmacdo de diagnostico. O
aconselhamento se constitui como uma ferramenta importante no cuidado e
vinculacdo com o usuario, respeitando sua singularidade como ponto para construcéo
de estratégias conjuntas de prevencdo, tornando-o protagonista desse processo de
cuidado (ROCHA et al., 2018).

4.4 CONHECIMENTO ACERCA DE TRANSMISSAO, CURA E TRATAMENTO DE
ALGUMAS DOENCAS

Quando questionados sobre qual ou quais doencas descritas uma pessoa pode
ser infectada ao compartilhar seringa ou agulha, 19% (n=225) responderam HIV/AIDS,
77% (n=899) respondeu mais de uma opc¢éo, 2% (n=22) respondeu hepatite, e menos
de 1%( n=11) respondeu nenhuma destas.

Os dados brutos ainda apontam lacunas de conhecimentos em relacdo a
formas de transmisséo, tratamento e possibilidade de cura de doencas relacionadas
ao exercicio da sexualidade.

Estudo realizado por Dantas et al., (2015) no Rio de Janeiro identificou que
58,5% dos estudantes universitarios da area da saude ndo conhecem todas as formas
de transmissao das IST e pesquisa aplicada a com estudantes universitarios de uma
instituicdo no Piaui constatou que 81,8% tinham davidas sobre a sintomatologia das

IST. (DANTAS et al.,2015), corroborando com dados de outras pesquisas no cenario

1 Disponivel em: https://www.ahoraeagora.org/.
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nacional e internacional (CASTRO et al.,2016; GRAVATA, CASTRO, BORGES-
COSTA, 2016).

Figura 27 - Qual ou quais doenca(s) descritas uma pessoa pode ser infectada ao compartilhar seringa
ou agulha com outras pessoas?
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em contrapartida, estudo envolvendo 1250 graduandos de uma universidade
privada na Nigéria constatou um conhecimento muito alto em relacdo ao HIV e aos
locais onde o teste pode ser feito, além de uma vontade elevada de realizacdo do
teste de HIV. Contudo, a realizacdo de testagem era baixa (ABIODUM, SOTUNSA,
ANI, JAIYESIMI, 2014). Estudo tailandés também constatou um nivel de
conhecimento elevado sobre os riscos de transmissdo do HIV, porém as taxas de uso
consistente do preservativo no sexo oral, vaginal e anal foram todas baixas, sendo o
principal fator associado a falsa percepc¢éao de baixo risco (KHAWCHAROENPORN :
CHUNLOY , APISARTHANARAK, 2014).

Esses dados evidenciam que os jovens continuam atribuindo a manutencéo da
sua saude a fatores diversos, visto que mesmo diante de um possivel conhecimento
sobre as vulnerabilidades existentes, no que se refere a assuncao de riscos de IST,

0S jovens universitarios ainda podem apresentar diferentes tipos de exposi¢ao ao sexo


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khawcharoenporn+T&cauthor_id=25505047
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chunloy+K&cauthor_id=25505047
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Apisarnthanarak+A&cauthor_id=25505047
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desprotegido, ou seja, nem sempre conhecimento e comportamento sdo congruentes
(YARED, SAHILE, MEKURIA, 2017).

Quando a pergunta se referiu a transmisséo de doencas por picadas de insetos,
82% (n=962) respondeu mais de uma opgao.

Figura 28 - Qual ou quais da(s) doenca(s) descritas abaixo uma pessoa pode ser infectada ao ser
picada por um inseto, como por exemplo, mosquito ou pernilongo?

Mais de uma..
Gonorreia
Malaria
Dengue
Hepatite
Sifilis
HIV/AIDS

600 800 1000 1200

FREQUENCIA

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando abordado sobre a possibilidade de cura de algumas doencas descritas,

as respostas se apresentaram da seguinte forma:
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Figura 29 - Para qual(is) dessas doencas existe cura?

Mais de uma opcéo

Nenhuma destas
Gonorreia
Malaria E
Dengue
Hepatite
sifilis
HIV/AIDS

600 800
FREQUENCIA

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando a pergunta se referiu sobre uma pessoa com aparéncia saudavel poder
estar infectada pelo virus do HIV, 97% (n=1126) concordou, 2% disseram ndo saber
e 1% (n=24) discordou.

Figura 30 - Uma pessoa com aparéncia saudavel pode ser infectada pelo virus do HIV?

¥ Concorda ¥ Discorda * Nao sabe

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.5 PAPEL DA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS) E INSTITUICOES DE
ENSINO SUPERIOR (IES) NA EDUCACAO EM SAUDE

Pensar em saude de forma ampliada, implica planejar acdes que tenham
alcance e atendam as especificidades de cada populacdo. A saude no Brasil € um
assunto que se reveste de complexidade, pois apesar de seus 30 anos de
implantacdo, o SUS segue em transformacdo e busca constantemente a sua
consolidacéo (FRANCO, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como iniciativas de promocéao
da saude, as atividades planejadas com base nos principios: concepcao holistica;
intersetorialidade; empoderamento; participacdo social; equidade; acdes estratégicas
e sustentabilidade. Ao que concerne a tematica da sexualidade e as repercussées de
exercé-la de forma saudavel tanto a sociedade como o Estado possuem grande
responsabilidade com educacdo em salde da populagéo, o que inclui na educacgéo
sexual dos jovens para que, por meio do conhecimento, eles sejam mobilizados ao
autocuidado (VIEIRA; MATSUKURA, 2017).

Os principais objetivos da educacdo em saude séo a prevencdo e a promogao
a saude. Esses aspectos quando implementados na populacdo, repercutem em
resultados satisfatérios no estado de saude dos individuos. Essas acdes devem ser
prioridade para os servicos de saude, na tentativa de aproximar o publico jovem e
prevenir problemas de salde desencadeados em razédo da sexualidade bem com a
nao busca por suporte para o tratamento, somente frente a presenca de IST ou outro
agravo (SANTOS et al., 2020).

Segundo Zucchi (2014), a qualificacdo dos profissionais de saude e de
educacado de modo que as agbes direcionadas a prevengao de IST's bem como a
ocorréncia de gravidez nao planejada/desejada nas escolas ou universidades devem
estar pautadas no reconhecimento da legitimidade da sexualidade dos jovens, com
escuta qualificada e empética , tendo em vista que o direito a educacédo é promotor de
outros direitos, entre eles os direitos sexuais e reprodutivos. Isso tem o potencial de
promover uma mudanca na perspectiva dos jovens quanto a relevancia do que eles
aprendem sobre prevencao as IST 's.

A influéncia da qualidade da relag&o entre educador e educando na promocao
da saude, refor¢ca a importancia de se discutir essas teméaticas no ingresso e durante

a permanéncia do estudante na universidade. Do ponto de vista de Castro (2016), €
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oportuno frisar, que as universidades sédo vistas ndo somente como um ambiente
educacional, mas também como provedor de recursos para saude e bem-estar aos
estudantes, funcionérios e comunidade. Assim, subentende-se a necessidade de
investir em estudos que aprofundem a reflexdo sobre o papel das universidades, onde
Se possa construir meios para equacionar os problemas através de solucdes criativas
e contribuir para uma formacdo profissional intelectual completa, em que o
amadurecimento pessoal e o bem-estar possam ser valorizados com desenvolvimento
de uma personalidade equilibrada e madura (CERCHIARI, CAETANO, FACCENDA,
2005)

Terezam, Reis-Queiroz e Hoga (2017), trazem que para desenvolver atitude
empatica é necessario autoconhecimento e a capacidade de discernir entre as
emocdes que sdo préprias e as dos outros, além de permanecer atento aos efeitos
das proprias palavras. A escuta receptiva e atenta, a observag¢do da comunicacdo nao
verbal, e considerar a individualidade das outras pessoas em relacdo as nossas
caracteristicas e o aprendizado produzido pelas préprias experiéncias também
contribuem para desenvolver a habilidade da empatia.

Diante dos resultados da pesquisa e do que foi exposto até entdo, foram
elaboradas proposicfes e sugestdes a instituicdo pesquisada (UFSM), que sao

descritas na préxima secéo.

4.6 PROPOSICOES FINAIS

Muitos sdo os desafios remanescentes no que se refere ao exercicio da
sexualidade e as suas implicagbes. Os jovens na sua imaturidade ndo percebem a
amplitude de seus comportamentos, bastante representativos, 0s quais necessitam
ser abordados e discutidos como parte da pratica/desafio da universidade e o dialogo
entre instituicdes de ensino, servigos de saude e comunidade.

Entende-se que promover saude constitui um processo educacional no qual os
atores envolvidos necessitam desenvolver o assunto de forma imparcial, livre de
julgamentos e sem juizo de valor. Para isso, sdo essenciais as atividades de pesquisa
e extensao, que promovam oportunidades de participacdo ativa no desenvolvimento
de praticas inovadoras de ensino e aprendizagem.

Ressalta-se ainda a necessidade continua do fortalecimento de politicas de

institucionalizag&o da educacéo sexual e fortalecimento do papel da Ateng&o Primaria
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a Saude (APS) com acbes de educacédo e promocao a saude sexual e reprodutiva via
PSE; qualificacdo dos profissionais da salude para uma abordagem abrangente sobre
0 tema assim como estimular o0 envolvimento dos pais nas atividades, em
conjunto com os adolescentes durante todo o percurso escolar a fim de alcancar a
promocao da saude dos jovens.

A presente investigacao contribui de modo significativo com novas reflexdes
sobre as evidéncias apresentadas, que motivam repensar o cuidado e as abordagens
educativas voltadas para jovens universitarios

Aproveitando-se do interesse perante a tematica sugere-se que a instituicdo
inclua, em seus espacos de midias (site e redes sociais), material elucidativo sobre
sexualidade, bem como as interfaces relacionadas ao tema.

Ainda com base no exposto, foi elaborado o produto central desta dissertacao,

apresentado a seguir.

4.6.1 Infogréfico

Democratizar 0 acesso e entendimento da populacéo sobre os progressos das
pesquisas cientificas deve permear o processo de devolucéo dos dados, visto que as
pesquisas cientificas sédo praticadas em prol de uma sociedade que a financia e desta
forma existe um dever ético de encontrar caminhos que aproxime esses dois
universos, promovendo a direito a informagéo.

O Plano de Desenvolvimento Institucional da Universidade Federal de Santa
Maria (PDI 2016-2026), que tem como diretriz popularizar o acesso a ciéncia,
promovendo o didlogo de saberes e de conhecimentos com participacdo da sociedade
na transformacéo da realidade. Ao encontro do PDI, como produto da dissertagéo,
optou-se por criar um infografico.

Esta ferramenta tem por objetivo informar, divulgar e disseminar informacoes
por meio de recursos graficos que conjugam elementos visuais, verbais e simbolos de
forma integrada, facilitando a absorcdo de determinada informacéo, atuando em
sincretismo, ou seja, transformam “problemas complexos em imagens faceis de
entender”, porém nao se restringindo em simplificar o dificil e sim potencializar as
situagcbes em que o texto ndo € capaz demonstrar a magnitude da informacéo
(RENDGEN, 2012, KANNO, 2013, SATO, 2017).

Para Souza, Giering (2010, p. 313)
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O conhecimento infografado, com base em informac¢des nascidas no mundo
dos saberes da ciéncia, assume uma feicao caracteristica de organizacéo de
discurso e texto, pois é gerada e inscrita numa situacdo de comunicacéo
singular ou especifica. O ato comunicativo se instaura numa situacao
midiatica, sujeita a todas as influéncias que a maquina da midia imprime a
essa acao expressiva scripto-visual.

Historicamente, o uso de recursos graficos para facilitar o entendimento de
informacdes relevantes remonta ao século XVIIl. No campo da saude € preciso nos
remeter até 1854 no qual um médico chamado Jon Snow fazia pesquisas sobre a
epidemia de célera que assombrava Londres e através da sobreposicdo de dois
grupos de informacao, mapeando graficamente (QUADRO 2) o nimero de mortes por
regido, possibilitou determinar exatamente a conexao do foco da doenca e a posi¢cao
exata do poco contaminado (SATO, 2017). Essa conexao entre o poco e a doenca
poderia ter sido revelada por calculo e analise sem o uso de graficos, mas este € um
exemplo no qual “a analise gréafica testifica sobre os dados de forma muito mais

eficiente que o calculo” (TUFTE, 2007).
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Figura 31 - Mapa de John Snow, 1854

|
.
i

Fonte: (CF Cheffins et al., 1855)

Florence Nightingale, a precursora da enfermagem moderna, apos tratar
milhares de soldados na guerra da Crimeia (1853-1856) verificou que a causa das
mortes registradas estava ligada a ocorréncia de doencas infecciosas e néo
ferimentos de guerra. No intuito de sensibilizar o governo britanico a adotar medidas
preventivas, Nightingale criou um grafico mais visual que numérico (Figura 33),

facilitando o entendimento, enfatizando que o diagrama deveria “afetar pelos olhos
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aquilo que falhamos em transmitir ao cérebro do publico através de seus ouvidos a
prova de palavras” (STONE, 2001).

O diagrama evidenciou a discrepancia entre a quantidade de mortes por
doencas infecciosas (area em azul) e por ferimentos em batalha (area em vermelho).
Como resultado, as praticas médicas do exército britanico passaram por significativas
reformas, uma das quais a criacdo de um novo Departamento de Estatistica Médica
(SAUTOY, 2010).

Figura 32 - Diagrama da rosa de Florence Nightingale, 1857
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Fonte: Pagina de Jeremy Norman’s?

Desta forma optou-se por utilizar esta ferramenta para difundir os resultados
desta pesquisa, intencionando que esta atinja o0 maior nimero de jovens possivel,

utilizando os recursos das plataformas digitais da UFSM.

4.6.2 Infografico “Vocé é o protagonista da sua saude!”

Para compor as informacdes do infografico, apresentado na Figura 333, optou-
se por incluir as informacgdes consideradas mais relevantes encontradas nesta

pesquisa.

2Disponivel em: https://www.historyofinformation.com/detail.php?entryid=3815.
3 O Infogréfico pode ser visualizado em versao ampliada no ANEXO C deste trabalho.
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Para criacdo da arte do infografico, optou-se por cores que tivessem um
contraste forte para dar dinamismo e atrair a atencdo dos leitores. A cor azul foi
escolhida por estar associada a segurancga, confianca e protecdo; assuntos que
devem permear o exercicio da sexualidade de forma segura. A escolha da cor rosa
se deu por estar associada ao romance, ao sexo, a sensualidade e a ternura, se
conectando com a area do estudo. A escolha das ilustracdes teve como objetivo
manter a leitura fluida e ludica ao mesmo tempo que representava os dados coletados
na pesquisa. O tracado dos vetores e a padronizacdo das cores foi pensado para
manter a seriedade do assunto e combinar com a idade do publico-alvo. O formato
vertical do infografico foi escolhido no intuito de melhorar a experiéncia visual nos

dispositivos moveis, sendo essa a modalidade mais utilizada atualmente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar como os estudantes
universitarios vivenciam a sua pratica sexual e reprodutiva, com intuito de fomentar a
discussdo acerca do tema e propor estratégias para o compartihamento de
informacg0des e divulgacéo dos achados.

O primeiro objetivo especifico buscou caracterizar o perfil sociodemografico dos
estudantes universitarios, na busca de correlacionar os dados com achados
relacionados ao comportamento sexual e fatores reprodutivos.

O segundo objetivo especifico buscou descrever o comportamento sexual e
fatores reprodutivos onde identificou-se a existéncia de vulnerabilidades, que
impactam diretamente na saude sexual dos universitarios, sendo necessario a
problematizacdo do tema na instituicdo, por meio de metodologias ativas que
despertem o interesse e a participacdo desse publico.

Com vistas a alertar sobre a importancia de agdes educativas que promovam
o0 exercicio da sexualidade com seguranca e no intuito de socializar e agregar
conhecimento, criou-se como produto dessa dissertacéo o infografico “Proteja-se com
prazer. Seja o protagonista da sua saude!” que além de trazer informacdes, através
de seus recursos visuais, permite a disseminagédo das informagdes da pesquisa via
midias sociais da propria instituicdo. Salienta-se que a ferramenta sera apresentada
a Pro Reitoria de Graduacdo e Pro Reitoria de Planejamento, de modo que sua
utilizacao ficara a critério da instituicao.

As contribui¢des do estudo estédo pautadas na importancia do planejamento de
acOes educativas e preventivas no meio académico, as quais possam vir ao encontro
da sensibilizagdo e modificagdo de condutas dos jovens universitarios, assim como
auxiliar na implementacgéo de estratégias de participacdo desses jovens na prevencao
das IST, contribuindo, para mudancas no quadro epidemiolégico do HIV na
adolescéncia, por exemplo.

Acdes continuas como grupos, roda de conversa, acolhimento individualizado
podem ser estratégias de aproximagdo do publico universitario, promovendo a troca
de informagdes, experiéncias, assim como socializagédo das duvidas que, com muita
frequéncia, se fazem presentes nesta populacéo.

Como limitagBes deste estudo, identificou-se que o questionario ndo previu a

participacdo de pessoas que nunca fizeram sexo, ou seja, 0 questionario ndo continha
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a pergunta “Vocé ja fez sexo?". Outra lacuna se refere a auséncia de questdes sobre
uso de alcool e drogas, sendo estes importantes fatores predisponentes a exposi¢ao
de risco as IST’s e gravidez ndo planejada/desejada. Outra limitagdo encontrada se
refere as questdes relacionadas a identidade de género.

O presente estudo contribui de modo significativo para novas reflexdes sobre
as evidéncias apresentadas, que motivam repensar o cuidado e as abordagens
educativas voltadas para jovens universitarios. Sugere-se que as proximas pesquisas
possam ser conduzidas, problematizando a questdo das praticas sexuais e praticas
de prevencdo adotadas por estudantes, principalmente no que tange ao uso do
preservativo, considerando o crescente aumento do numero de casos de IST's nessa
populacao.

Dessa forma, sugere-se repensar as praticas educativas na instituicao,
buscando acolher as demandas numa perspectiva de fortalecer a aproximacao da
educacdo com a saude, vislumbrando acfes educativas que possam impactar na

promocao e prevencédo da populagdo universitaria.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UFSM

R UNIVERSIDADE FEDERAL DE

§ 222 L SANTA MARIA/ PRO-REITORIA o ) Plobaforma
£ : DE POS-GRADUAGAO E asil

% PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEXUALIDADE: DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DE
VULMERABILIDADES EMTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Pesquisador: Sheila Kocourek

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 52834621.7.0000.5348

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de P&E—Gm:l.lagio =3
Patrocinador Principal: Finandamento Priprio

DADOS DO PARECER

Mumerc do Parecer: 5.207.005

Apresentagio do Projeto:

O projeto se intitula “Sexuwalidade: desafios e estratégias para o enfrentamento de vulnerabilidades entre
estudantes universitarios” e se vincula ao Programa de Pos-Graduagio em GestSo de Organizagies
Publicas.

Mo projeto consta o seguinte resumo: “A atengdo em salide sexual € em salde reprodutiva & uma das areas
de atuagio pricritarias da ateng3o basica & salde & necessita ser ofertada observando-se como principio o
respeito aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos de cada pessoa independente de sua escolha de
vida. Ao ingressar ma universidade novas experiéncias s8o vivenciadas, a estas podem proporcionar
comportamentos abusivos e situagbes de vulnerabilidades, encontros sexuais desprotegidos dando espaco
a ocoméncia de gravidez indesejada dentre outros. Nesse sentide, o estudo prope-se a analisar como os
estudantes universitarios vivenciam sua salde sexual e reprodutiva. O presente estudo serd uma pesquisa
de campo gquantitativa e descritiva. O local da pesquisa sera a Universidade Federal de Santa Maria
{UFSM), este estudo abrangera estudantes, matriculados nos programas de graduagio e pos graduagio da
Universidade, modulos presenciais, com idade compreendida entre 18 e 20 anos. A coleta de dados sera
atraves do Portal do aluno da UFSM, de forma enline, utilizade um questionario semiestruturado, elaborado
e utilizado em pesquisas realizadas pelo Ministéric da
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Salde desde 2004. O calculo amostral & de 1.882 questionarios validos. A andlise dos dados obtidos
através dos questionarios coletados sera realizada com o auxilio dos softwares Windows Excel 2013 e
Statistical Package for Social Science (SPSS5)- versdo 20. O estudo seguira os preceitos éticos de pesquisa
e ao final espera-se sugerir estratégias que contribuam com as agdes da assisténcia estudantil, no Smbito
da satde, da Universidade Federal de santa Maria.”

Mo projeto constam revis3o bibliografica, descrigio da metodologia, instrumentos de coleta de dados,
cromograma.

Objetive da Pesquisa:
Analisar como os estudantes universitarios, na esfera do periodo académico vivenciam a sua pratica sexual

e reprodutiva, com o intuite de realizar um aprofundamento de resultados sobre a promogic da salde
sexual.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Tendo em vista as caracteristicas do projeto, a descrigio de riscos e beneficios pode ser considerada
suficiente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos de apresentagio cbrigatéria podem ser considerados suficientes.

Recomendagbes:
Veja no site do CEP - https:/fwww. ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/ - modelos e orientagdes para

apresentagio dos documentos. ACOMPAMNHE AS DHIEHTM;{-!ES DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E
AGILIZE A THAI.'IITA(;.:E.D DO SEU PROJETO.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

A descrigio de riscos deve ser alterada para: A participagic neste projeto pode envolver riscos minimas,
tais como cansago ou constrangimentos no decorrer da entrevista ou conversa ou
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Confimesgio do Farecer: 5 07005

Plataforma
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responder ao questionario (adequar conforme o projeto). Caso isso se manifeste-se o participante podera
desistir de seu emvolvimento no projeto. Fica, também, garantido o seu direito de requerer indenizagio em

caso de danos comprovadamente decomrentes da parficipagdo na pesquisa.

Use o modelo disponivel no site do CEPAJFSM.

Veja no site do CEP - hitps /fwww.ufsm._bripro-reitorias/prpgpicep/ - modelos e orientagbes para
apresentagio dos documentos. ACOMPANHE AS DRIENTA.!;E-!ES DISPOMIVELS, EVITE PENDENCIAS E

AGILIZE A 'I'HAMITA.!;E.D DO SEU PROJETO.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Veja no site do CEP - https:fwww.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/ - modelos e orientagdes para
apresenta¢io dos documentos. ACOMPANHE AS DRIENTM;C-JES DISFOMIVELS, EVITE PENDENCIAS E

AGILIZE A 'I'HAMITA.!;E.D DO S5EU PROJETO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento

Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas | PB_INF ES_BASICAS_DO P | 20/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1787278.pdf 11:35:35
Outros GAP. pdf 20/01/2022 |Sheila Kocourek Aceito
11:33:30
Projeto Detalhado /| Projeto_.doc 18/01/2022 |Sheila Kocourek Aceito
Brochura 10:37-50
Investigador
TCLE ! Termos de | Modelodetermodeconsentimento.pdf 18/01/2022 |Sheila Kocourek Aceito
Assentimento / 103514
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosio. pdf 18/01/2022 |Sheila Kocourek Aceito
10:32:08
TCLE / Termos de | TC18_11.pdf 181172021 |Sheila Kocourek Aceito
Assentimento / 11:15:51
Justificativa de
Ausencia
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ANEXO B — QUESTIONARIO ADAPTADO DA “PESQUISA DE
CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS NA POPULAGAO BRASILEIRA”
(BRASIL, 2011)

Visualizagdo Completa do Questiondrios

Informagdes do Guestionario

Programa . Questiondrio .

SEXUALIDADE: DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA O QUESTIONARID DE EXPERIEMCIAS SEXUAIS
ENFRENTAMENTOC DE WVULNERABILIDADES ENTRE TRADUZIDO E ADAFTADD

ESTUDANTES UNIVERSITARIOS - 20222

Descrigio do Programa

Old estudante da UFSM, chega mais que o assunio & bacanal Vamos falar sobre sexualidade?

Sabemos que o ingresso na universidade propicia um importante espago para a construg3o de novos conhecimentos
& vivéncias, ressignificando valores e favorecendo as discussdes dos mais variados temas.

Discutir sexualidade & uma tarefa historicamenie complexa e permeada de vieses e tabus. Para nos ajudar a ampliar
Essedhxmdﬁﬁaﬁenmhcﬂ.mrhmmpamupagaummpesmmm intitulada
"SEXUALIDADE: DESAFIOS E ESTRATEGIAS FARA O ENFRENTAMENTO DE VULNERABILIDADES ENTRE
ESTUDANTES UNIWVERSITARIOS", desenvolvida no Programa de Pas-Graduacio em Gestio de Organizagies
Publicas (PPGOP/UFSM), e que se propde a analisar como os estudantes universitarios vivenciam sua salde sexual
e reprodutiva, a fim de qualificar a Politica de Assisténcia Estudantil da UFSM.

Me conte se voof ja passou por alguma das experiéncias elencadas abaixo sobre a tematica da sua salde sexual &
reprodutiva.Sua contribuigo & muito importante para dimensionar o problema dentro da UFSM.

Titulo do  estwdo: “SEXUALIDADE: DESAFIOS E _EE'I'RATI'EEIAS PARA O ENFRENTAMENTD DE
VULNERABILIDADES ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS™

Pesquisadora responsavel: Sheila Kocourek

Aluna do mestrado: Angeélica Vasconcellos Trindade

Curso e Instiluigio: Mestrado Profissional em Gestdo de Organizagfes Piblicas, Universidade Federal de Santa
Maria

Telefone e endereco da pesquisadora responsavel: (55) 3220.9316, Av Roraima, prédio 748, sala 3112, Santa Maria-
RS5. E-mail: sheilakocourakifomail com

Local da coleta de dados: Portal do aluno da UFSM, de farma anline, no proprio site da instituigSo (Universidade
Federal de Santa Mara/R5)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, Sheila Kocourek. responsavel pela pesquisa "Sexualidade: Desafios e estratégias para o enfrentamento de
vulnerabilidades enire estudantes universitarios”, juntamente com a alunatngélica Vasconcellos Trindade, a qual
oriento nesta pesquisa de mestrado, convidamos vood a participar voluntariamente deste estudo.

A pesquisa temn como objetivoanalisar como os estudantes universitanios vivenciam sua salde sexual e reprodutiva
Acreditamos que ela possa contribuir para a construgSo de estratégias que contribuam com as agbes da assistEncia
estudanti, no Smbito da salide, da Universidade Federal de santa Maria. Alem disso, infere-se que os resultados
poderdo oferecer um panorama do tema entre os estedantes de graduagSo e pos-graduacio da Universidade
Federal de Santa Maria, bem como na oferta de agies que foquem na promogdo e prevencdo da salde relacionada
ao tema como. por exemplo, a realizagio de feiras de sadde regulares no cenario universitario, com oferta de testes
rapidos para I5Ts, teste de gravidez, distribuigio de preservativos e demais informagdes relacionadas 3 salde
sexual.

A coleta de dados sera afraves do Portal do aluno da UFSM, de forma online, ulilizado wm gquestionario

semiestruturado,elaborado e utilizado em pesquisas realizadas pele Ministério da Salde desde 2004. O calculo

realizada com o auxilio dos softwares Windows Excel 2013 e StafisticalPackage for Social Science (SPSS) vers3o
20. O estudo seguird os precsitos &ticos de pesquisa e ao final espera-se sugerir estratégias que contribuam com as
aghes da assisténcia estudantil. no dmbito da sadde. da Universidade Federal de santa Maria.

Informames que o questionsrio & composto de § blocos. O primeire bloco (Bloco A - Informagdes sociodemograficas)
inclui 16 itens. O segundo bloco (Bloco B - Comportamento sesual, acesso e uso de presenativos) inclui 38 itens, O
terceiro bloco (Bloco C — Testagem rapida Hl‘u’fSiFIIIJS} inclui 11 itens. O quarto bloco (Bloco O - Gravidez, Gravidez
indesejada e aborto) inclui 15 itens. O quinto bloco (Bloco E - Formas de transmissSo de Algumas Doengas) inclui 5
itens. E dentro do dlfimo bloco questiona se vocé: “concorda, discorda, ou ndo sabe”.

E possivel que acontegam os seguintes desconfortos: inquietagio ou ansiedade com a teméatica por remeter a uma
Esperamos, a partr da pesquisa, fortalecer as discussies referentes a tematica, além de fomecer
elementospromogio e prevengio da salde reladionada ao tema Viocé tem garantida a possibiidade de ndo aceitar
participar ou de refirar sua permissao a qualquer momento, sem nenhum fipo de prejuizo pela sua decisao.

Os dados coletados na pesquisa serdo armazenados em amuivo digital sob a guarda da pesquisadora responsavel
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poderSo ser divulgadas, apenas, em eventos ou publicagdes, sem a identificagio das pessoas participantes, a nao
ser entre as responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigile scbre sua participagio. Os gastos necessaros
para a sua participagio na pesquisa serdo assumidos pelas pesquisadoras. Fica, também, garantida indenizagio em
cas0s de danos comprovadamente decomentes da sua participagio na pesquisa.

AUTORIZACAD

Eu, apds a leitura deste documento, estou suficientemente informadalo de que minha parficipagio & woluntaria e que
posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou dente
tambem dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos acs quais serei submefidalo, dos possiveis danos ou riscos
deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de minha espontinea vontade, expresso
minha concordancia em participar deste estudo e esiow diente de que posso imprimir uma via desta autorizagio
através do sistema, apds o preenchimento do questionario.

Instrugdes do @ fonario

INSTRUCOES AD QUESTIOMARID

Viocé esta sendo convidadal(o) a responder este questionario que integra uma das etapas do frabalho de pesquisa de
mestrado da aluna Angélica Vasconcellos Trindade, do Curso de Mestrado Profissional em Gestao de Organizagbes
Piblicas, do Programa de Pos-GraduagSo em Gestdo de Organizagbes Piblicas, do Centro de Ciéncias Sociais e
Hurmnanas, da Universidade Federal de Santa Maria. A pesquisa, sob orientagSo da Professora Dra. Sheila Kocourek,
objetiva analisar como os estudantes universitarios vivenciam sua salde sexual & reprodutiva.

Indicamos a leitura das instrugbes para facilitar e orentar o preenchimento do questionario.
Agradecemos a sua participagio!

INSTRUGOES

Informames que o questionario & composio de 5 blocos. O primeiro bloco (Bloco A - Informagbes sociodemograficas)
inclui 18 itens. O segundo bloco (Bloco B - Comportamento secual, acesso e uso de preservativos) inclui 38 itens, O
tercein bloco (Bloco C — Testagem rapida Hl‘u']’SiFIIIJS]'ndlj 11 itens. O quarto bloco (Bloco D - Gravidez, Gravidez
nédoc-plansjada e abarto) inclui 15 itens. O quinto bloco (Bloco E - Formas de transmissio de Algumas Doencas) incui
0 itens. E dentro do dliimo bloco questiona se woceé: "concorda, discorda, ou ndo sabe”.

1 - Bloco A - Informagoes sociodemograficas

1.1 - Sexo®
(¥ Feminino
 Masculing

12 - Indique sua faixa etaria*
[} 18 a 18 anos

([} 20 a 24 amos
D 25 a 20 amos

1.3 - Qual a sua procedéncia?
¥ Zona rural
¥ Fona urbana

1.4 - GQual seu estado conjugal ?*
(} Casado (a)

(¥ Separado (a) ! Divorciada (a)
i} Solteiro (a)

 Mamorando

2 Outro

1.5 - Qual seu grau de escolaridade?*
[ Graduando (a)

[ Especializando

[ Especialista
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[} Mestrando
¥ Mestrado
2} Doutorando
¥ Doutorado

1.6 - Como vocé realizou seus estudos de Ensing Fundamental ou equivalents?*

[} Escola plblica municipal

[} Escola piblica estadual

} Escola particular

.} Parte em Escola piblica, parte em Escola particular
} Supletivo

 Outra situagio

1.7 - Como vocé realizou seus estudos de Ensino Médio ou equivalents 7
[} Escola pliblica municipal

¥ Escola piiblica estadual

¥ Eseola particular

[} Parte em Escola plblica, parte em Escola particular

3 Supletivo ou Telecurso

(3 Outra situagdio

1.8 - Qual foi o curso mais elevado que ofa chefe de sua familia completou?
(2} Analfabeto

(2} 13 a 37 série do ensino fundamental

(2} 4% a 72 série do ensino fundamental

¥ Ensino Fundamental Comgleto

i} Ensino médio completo

¥ Ensino médio completo

[} Superior incompleto

[Z% Superior completo

1.9 - Como vocé se classifica em relagio 3 sua cor ou raga™
} Branca

[ Amarela

 Preta

(Z Pardo

Z Indigena

& Outra

(2} M30 s=i responder

1.10 - Vocé se considera uma pessoa com fé*
¥ Sim
O N30

1.11 - Vocé segue alguma religiao? (Marngue quantas desejar)®
[J UmbandaiCandombié

[J catdilico

[J Evangélico

[J Espirita
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O outra
[ Menhuma

1.12 - Qual a sua renda familiar?™

2 Inferior a RS 1.264,00

C} Entre RS 1.265,00 a RS 2.004

} Entre RS 2.005,00 a RS 8.640,00
¥ Entre RS 8.641,00 a RS 11.261,00
(2} Adima de RS 11.262,00

1.13 - Quantas pessoas dependem da renda familiar informada?

] 1 a 2 pessoas

(] 3 a4 pessoas
) Mais de 4 pessoas

1.14 - Vocé possui algum beneficio/assisténcia estudantil 7

2 Sim
2 Mao

1.15 - Vocé exerce alguma atividade remunerada?

(¥ M3o, por escolha

(2} N30, estou procurando emprego

(} Sim, em tempo parcial {até vinte horas semanais)

(¥ Sim, em tempo integral (mais de trinta horas semanais)
[} Sim, mas se frata de trabalho eventusl

1.16 - Excluindo os livros escolares, quantos livros vocé Ié por ano?
% Menhum

} De 01 a 02 livros

¥ De D3 a 05 livros

7 Mais de 05 livros

2 - Bloco B - Comportamento sexual, acesso e uso de preservativos

2.1 - Com que idade voceé teve sua pnmeira relagao sexual ?*
(¢ Antes dos 12 anos

} Entre 12 e 14 anos

} Entre 15 e 16 anos

} Entre 17 e 18 anes

* Entre 19 e 20 anos

(¥ Mais de 20 anos

22 -Vocé faz sexo com?

' Homem
 Mulher
(2 Ambos (homem a mulher)

2.3 -Vocé usou camisinha na sua primeira relagdo sexual?
 Mao
¥ Sim
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(¥ M&o lembro

2.4 -Voci ou seu parceire (a) usam preservativo (camisinha) 7*
¥ sim

} Munca

(2 As veres

} Quese nunca

] Quase sempre

2.5 - Se vooé respondeu nao usar preservative em todas as relagdes, qual a principal{ais) razio{bes)?
Disfungio sexual/problemas de eregio
Parceiro {a) ndo gosta de usar camisinha
Eu ndo gosto de usar camisinha/Mao & prazeroso
Confiamos um no outro
Parceiro ndo aparenta ter Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
Mao lembramos de usar camisinha
Méo tinha camisinha disponivel
Eu quero ter filhos
Transamos em local pablico
Foi uma rapidinha
Tive acesso 805 exames sorologicos do panceino

2.6 - Homem: Vocé ja teve relagio sexual com mulher que estava usando preservativo feminino?
 sim
) Mao

2T - Mulher: Vocé ja teve relagdo sexual usando preservativo feminino?
& sim
( Mao

2.8 - Onde vocé busca informagies sobre sexualidade?
T} Livros

7 Internet

 Televis3o

¥ Revistasfomais

[ Biblicteca

> Senvigos de saide

[ Amigo(s)

2.9 - Nos altimos 12 meses, voce recebeu ou pegou camisinha de graga nos servigos de satde?"
 sim
 Mao

210 - Nos ultimos 12 meses, voce recebeu ou pegou camisinha de graga na universidade?*

¥ sim
£ Mo

2.1 - Hos alimos 3 meses voce fez sexo vaginal ?*

% Sim
T Mo



2.12 - Hos ultimos 3 meses vock fez sexo anal 7

 sim
 MEo

213 - Se vocé respondeu ndo ter feito sexo anal ou vaginal nos Gltimos 3 meses, assinale as razoes. Assinale

todas as que se aplicam®*

¥ M3o tenho parceiro (a) atualmente

] Preocupagio em contrair infecgies sexualmente transmissiveis
[} M50 tenho interesse em sexo

} M50 confio no parceiro (a)

] Tenho medo ou ansiedade quanio a fazer sexo

{2} Prefere ficar abstinente

¥ Menhuma das aliemativas

214 - Como vocé considera seu parceiro (a)?*

O Casual

¥ Fixo

 M&o sei

) Me recuso a responder

"} M3o s= aplica a nenhuma das alternativas anteriores

215 - Vocé depende financeiramente do seu parceiro {a)?

¥ Sim
2 Mao

216 - Vocé ja fez sexo com mais de um (a) parceiro de uma s6 vez?
£ sim
[ N&o

247 - Vocé ja teve relagio sexual com profissional do sexo?
C sim

& Nao

218 - Vocé ja teve relag3o sexual em troca de dinheiro 7

& sim

& Nao

2.19 - Nomero de parceires nos Oltimos 12 meses*
"} D parceiros

¥ 1 a5 parceiros

¥ & a 10 parceims

¥ 11 a 15 parceiros

[ Mais de 15 parceiros

220 - Voce se masturba?*

(2 Munca
' Guase nunca
(2 Asveres
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[ Frequentemente
(¥ Muito frequentemente

121-f§pns5heluunhiuuhmiti’HNth5murﬂ?*
¥ sim
¥ Mo

222 - Ter HIV & a mesma coisa que ter Aids?*
% sim
 Mao

223 -Vocé conhece a Profilaxia (prevengdo) Pos-Exposigio ao HIV (PEP) 7
 sim
& Nao

224 -Vocé conhece a Profilaxia (prevengdo) Pré-Exposigio ao HIV (PrEP) >
£ sim
Mo

225 - Se vooé respondeu conhecer a Profilaxia (prevengioc) Pos-Exposicio e a Profilaxia (prevengdio) Pré-
exposigao [PrEP)? Sabe como proceder caso necessite acessala?

& sim

O MEo

2.26 - E necessario o uso de preservativos nas relagies sexuais entre dois parceiros soropositivos?*
 Sim
& Mao

227 - Como vocs se sente ao falar de sexo™
[} Muito Envergonhado (a)

[} Envergonhada (a)

[} Meuto

[} A vontade

[} Muito & vontade

228 - Para voce, o que realmente importa num relacionamento sexual entre duas pessoas e: (Margue os que
forem importantes)*

[ Atrago fisica (tes3a)

[ saiide sexual

[ qualidade(s) do (a) parceiro (3)
[ afeto, carinho, amor

[ Experiéncia do parcsino (a)

[] Estabilidade econdmica

[ Somente para ter filhos

[ Respeito mituo

[ Beleza fisica do parceiro {a)

229 - Sua atividade sexual & feita com? Assinale quantas alternativas precisar®
[J Beijjos
[ Abragos



[ Masturbagso miitua

[ sexo oral

[ Sexo anal

[ Sexo vaginal

[ Penetragio em outros orificios

230 - Caso tenha medo(s) em relagio ao sexo, selecione |pode assinalar mais de uma alternativa)*
[JJ Engravidar

[ Perder a eregio

[ Nao ter orgasmo (gozar)

[ Terminar muito rapido

[JJ M&o satisfazer parceiro (a)

[ Pegar Infecgio Sexualments iransmissivel

[T MSo ser aceitn

[J W&o ter excitagio {ndo ter tesda)

O M&o conseguir ter outra erecdo (dar mais uma)

[JJ M&o saber fazer algo: beijar, estimular o parceiro (a)

231 - Vocé recebeu educagio sexual na escola?

 sm
¥ Nao

2.32 - Voci recebeu educagdo sexual em casa?
 sim
(2} Mao

2.33 - Com guem vwocé conversa sobre sexualidade 7
Z} Familiares

(¥ Colegas

Ohrigus

(} Professores

(Z Profissionsis da Salde

(2 Oufros

234 - Voce costuma acessar aplicatives de relacionamento? (tinder, happn, bumble, badoo entre outros)*

 Sim
™ Mo

235 - Vocé ja teve relagies sexuais com pessoas que conheceu pela internet/aplicative?*

¥ Sim
2 Mao

235 - Se voce respondeu sim na questio anterior, na dltima relagSo sexual que vocé teve com pessoas que

conheceu pela internet, vocé usou camisinha 7
Sim
Mao
237 - A pandemia do coronavirus impactou na sua vida sexual 7*

T Sim
7 Mao
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2.38 - Se voce respondeu sim, margue olos impactos®

Diminuig&o na quantidade de relagdes sexuais

Diminuig&o na qualidade das relagbes sesouais, relacionada a fatores emocionais
(preccupagio com a pandemia)

Maiior consumo de midias digitais (pomografia)

Comecou a utilizar acessdrios endficos

Aumentou o uso de acessorios endticos

Comegou a masturbar-se

Passou a masiurbar-se com mais freqliéncia

3 - Bloco C - Testagem rapida HIVISIFIILIS

3.1 - Alguma vez vocé realizou teste rapido para HIV?

' Sim
& Mao

3.2 - Alguma vez vocé realizou teste rapido para sifilis?*
> Sim
¥ Mio

3.3 - Se vocé responde sim nas questtes acima, margue onde vocé realizou o teste
) Centro de Testagem e Aconselhamento

¥ Unidade de Salide

¥ Feira de Satide

"} Sistema Privado de satide, laborattrios privadas

3.4 - E qual foi o principal motivo para vocé ter feito o altimo teste de HIV?

' Exame de rotina porque quis ou precisou
] Algum comportamento de risco

(¥ Parceiro (a) infectado pelo HIV

] Dioou sangue somente para testar

(Z Pré-natal

 Curiosidade

(2} Parceiro (a) pediu

 Indicagio médica

(2 Outro mofivo

(2} W&o lembra

3.5 - Vocé conhece algum servigo de saide onde o teste de HIV é feito gratuitamente 7*
¥ Sim
¥ Mao

3.6 - Mulher: Guando foi a dltima vez que fez um exame ginecologico?
¥ Nos dlimos 3 anos

¥ Mais de 3 anos atrds

[} 45 anos afrds

[} Munca fiz

3.7 - Mulher: Vocé ja teve, alguma vez na vida, algum das seguintes alteragiesiproblemas?
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[ comimento

O Feridas na vagina

O Pequenas bolhas na vagina
O ‘Verrugas na wagina

3.8 - Homem: Voce ja teve, alguma vez na vida, algum dessas alteragbes?
[J comimenta/secregio no canal da urina

[T Feridas no pénis

[JJ Pequenas bolhas no pénis

[ vermugas no pénis

3.5 - E na dltima ver em gue voce teve alguma dessas alteragies, vocé fez algum tipo de tratamento?

¥ Sim
£ Mo

3,10 - Guem foi a primeira pessoa que vocé procurou na Ultima vez que teve algum dessas alteragbes?

(2 Médico [Sistema Unico de Saide)
(2 Médico [Sistema Privado de Saide)
' Farmaciufico

2 Enfermeim

(2 Outro profissional

[ Nao procurei ninguem

] Amigo

3.1 - Na dltima vez que vocé teve um desses problemas, recebeu alguma dessas orientagbes?

] Usar regularmente preservativo
] Informar aos parceiros
 Fazerteste de HIV

( Fazerteste de sifiis

4 - Bloco D — Gravidez, Gravidez ndo-planejada e aborto

4.1 - Vocé tem filhos7*
[} Sim
[} Nao

4.2 - Se vocé respondeu sim na quest3o anterior, quantos filhos vocs tem?*

1
2
3 ou mais

4.3 - Vocé ja teve uma gravidez ndo desejadaiplancjada?
& Sim

(2 Mao

4.4 -Vocé utiliza algum meétodo contraceptive?*
¥ Sim
¥ Mao

4.5 - Se vocé respondeu sim na quest3o anterior, identifique-o*
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[ camisinha masculina
[ camisinha femirina
[ Pilla anticoncepcional
[ by

[ Tabelinha

[ Adesive

[ Secregio Vaginal

O Temperatura corporal
[ Coito interrompida

4.6 - Voo ja realizou algum aborto 7*

C} Sim
3 Mao

4.7 - Se sua resposta for sim, assinale o método utilizado*®

) Medicagio associade a cutros métodos (chas, outras drogas, corpos estranhos, insercao de

liquidos, injegdes)

[ Somente outros métodas (chas, outras drogas, corpos estranhos, insergio de liguidos,
injecdes)
4.8 - Se vocé usou medicagio, qual foi a via de administragio 7*

o ‘Waginal, somente

[ Oral, soments
o ‘iaginal e oral. simultaneamente

4.9 - Durante ou apés a realizagio do aborto, precisou buscar assisténcia medica ™
¥ sim
7 Mao

4.10 - Se sua resposta for sim, a assisténcia médica foi acessada no*

"} Sistema Piblico de Salide
"} Sistema Privado de Sadde

4.1 - Seu parceiro participou da decisio de realizar aborto

' Sim
7 Mo

4.12 - Qual era sua idade quando realizou aborto?*

¥ Entre 12 e 15 anos
) Entre 18 e 17 anos
} Entre 18 e 19 anos
} Entre 20 e 24 anos
[} Entre 25 e 20 anos

4.13 - A gquem vocé atribui a decisdo de abortar?
"} Exclusiva da mae

[} Da mée, mas deve considerar a opinido do pai
[} Do pai e dos familiares

[} Da mée e do pai {casal)
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4.14 - Sua familia, pais ou responsdveis participaramisouberam do aborto 7
Sim
Mao

4.15 - Gual (ais) as motivagies para praticar o aborto 2
\ida académica/profissional
Instabilidade financeira
Falta de apoio do panceiro
Pouca idade
Falta de apoio da familia
Mao deseja ser mae

5 - Bloco E - Formas de transmiss3o de Algumas Doengas

5.1 - Qual ou gquais das doengas descritas abaixo uma pessoa pode ser infectada ao ser picado por um
inseto, como por exemploe, mosquito ou pemilongo?*

[ HvraiDs

[ sifiis

[_] Hepatite

[C] Dengue

[ Malari

o -

5.2 - E qual ou quais doengas descritas uma pessoa pode ser infectada ao usar banheiros publicos?

5.3 - E qual ou guais doengas descritas uma pessoa pode ser infectada compartilhar seringa ou agulha com
outras pessoas?

0 HhvisiDs

[ sifiis

[J Hepatite

[J pengue

[ Malaria

[J Gonorreia

[J Menhuma destas

5.4 - E qual ou quais das doengas descritas uma pessoa poder ser infectada ao n3o usar preservativos em
relagies sexuais 7"



[ Gonorreia
[ Menhuma destas

5.5 - E para qual ou quais destas doengas existe cura?
[ HvraIDs

[0 sifilis

[JJ Hepatite

O Dengue

[T Malaria

[ Gonormreia

[J Menhuma destas

& - Agora para cada frase gque eu citar, gostaria de saber se vocé concorda ou discorda

6.6 - O risco de transmissio do virus da HIV pode ser reduzido se uma pessoa tiver relagies sexuais
somente com um parceiro fiel e ndo infectado®

} Concorda

[} Discorda

(2} M&o sabe

6.7 - Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo virus do HIV:
™} Concorda
"} Discorda
"} M&o saba

6.8 - Usar o preservativo & a melhor maneira de evitar que o virus do HIV seja transmitido durante a relagio
sexual*

(=t Concarda

(¢ Discorda

C} Nio sabe

6.9 - Uma mulher gravida que esteja com o virus do HIV e recebe um tratamento especifico durante a
gravidez e no momento do parto diminui o risco de passar o virus para o seu filho*

[} Concorda

[} Discorda

[} Mao sabe

T - Questies relacionadas a Saide Mental

7.1 - O gue voce entende por satude mental 7*

7.2 - Em relagsiio ao seu estado emocional, como vocé tem se sentido na ditima semana®

* Bam
Dﬂegula'
¥ Mal e precisando de ajuda

7.3 - Vocé faz acompanhamento psicologico?
2 Bim
2 Mao
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7.4 - Voce faz acompanhamento psiquiatrico?

C} sim
3 Nao

7.5 - Faz uso de alguma medicagio para ansiedadel/depressaofsindrome panicoltranstomo humor entre
outros_ 7

¥ Sim
™ Mao

7.6 - Se sim, qual medicag3o7*
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ANEXO C - INFOGRAFICO

SEXAUALIDADE:

para o enfrentamento
de vulnerabilidades
entre estudantes
universitarios

Uma pesquisa realizada na UFSM com 1166 académicos
entre marco e maio de 2022 apontou os seguinte dados
sobre a sexualidade dos estudantes universitarios.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

41%

género masculino

59%

género feminino




- TTRTRTeN

78°/o
o H
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RELACOES SEGURAS

53%

nao utiliza preservativo
em todas as relagbes sexuais

48 n/ dos que disseram nao usar preservativo,
0 nio usam por confiarem um no outro

80%

tiveram entre 1 e 5 parceiros
nos dltimeos 12 meses

i
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TROCA DE INFORMACOES

83%

buscam informagbes sobre
sexualidade na internet

73%

cOnNversam <om amigos

.F sobre sexualidade
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o J2 apresentaram
alteracdes na vagina/pénis
'@Q o sugestivas de IST's

0

disse nunca ter feito
teste rdpido HIV

PROTEJA-SE COM PRAZER!

Voceé é o protagonista da sua saude.

@ PPGOP

Vienlal ot Frof. Uve. Shenla Kocourvi

x4 Nacjuel Brdoft Klairabieng



