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Resumo

Ingressar no curso de medicina traz aos académicos a responsabilidade de obter conhecimentos para o autocuidado,
orientacdo e conduta de pacientes sobre as IST (InfecgBes sexualmente transmissiveis). Este estudo teve como
objetivo analisar o conhecimento objetivo de académicos de medicina sobre trasmissdo, manifestacfes, tratamento e
prevencdo de IST; analisar o comportamento sexual de académicos de medicina em relacdo ao autocuidado de
prevencdo das IST e analisar a adesdo de académicos de medicina a formas de prevencéo de IST. Trata-se de um
estudo descritivo transversal quantitativo fundamentado em um questiondrio aplicado para 125 alunos. Os resultados
evidenciaram, em relagdo ao conhecimento sobre IST, nivel de informacdo adequado dos estudantes, e, em relacdo ao
perfil epidemiol6gico, maior multiplicidade de parceiros sexuais no sexo masculino e maior taxa de vacinagdo
satisfatoria para HPV (Papiloma Virus Humano) no sexo feminino. Os achados mostram um conhecimento
satisfatorio, e, epidemiologicamente, comportamentos de risco e méa adesdo a formas de prevengdo dos académicos
frente as IST.

Palavras-chave: Infecgdes sexualmente transmissiveis; Educa¢do médica; Sadde do estudante.

Abstract

Joining the medical course brings students the responsibility to acquire knowledge about self-care, enlightening and
behavior of patients about STIs (Sexually Transmitted Infections). This study aimed to analyze the objective
knowledge of medical students about the transmission, manifestations, treatment and prevention of STls, analyze the
sexual behavior of medical students in relation to self-care to prevent STls and analyze the adherence of medical
students to forms of STI prevention. This is a descriptive quantitative cross-sectional paper based on a questionnaire
applied to 125 students. The results showed acceptable knowledge from the students, greater variety of sexual partners
in males and a higher rate of satisfactory vaccination for HPV (Human Papilloma Virus) in females. The findings
show satisfactory knowledge, risky behaviors and poor adherence to forms of prevention by students against STls.
Keywords: Sexually transmitted infections; Medical education; Student health.

Resumen

Ingresar al curso de medicina trae a los estudiantes la responsabilidad de obtener conocimientos para el autocuidado,
orientacion y conducta de pacientes sobre las IST (Infecciones sexualmente transmisibles). Este estudio tuvo como
objetivo analizar el conocimiento objetivo de los estudiantes de medicina sobre la transmisién, manifestaciones,
tratamiento y prevencion de las ITS, analizar el comportamiento sexual de los estudiantes de medicina en relacion al
autocuidado para prevenir las ITS y analizar la adherencia de los estudiantes de medicina a las formas de ITS
prevencién . Es un estudio cuantitativo transversal descriptivo basado en un cuestionario aplicado a 125 alumnos. Los
resultados mostraron conocimiento adecuado de los estudiantes, mayor multiplicidad de parejas sexuales en los
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hombres y mayor tasa de vacunacién para HPV (Papilomavirus humano) en las mujeres. Los achados muestran
conocimientos satisfactorios, comportamientos de riesgo y mala adhesion a las formas de prevencion por parte de los
alunos frente las IST.

Palabras clave: Infecciones de transmision sexual; Educacion médica; Salud de los estudiantes.

1. Introducéo

A partir do século XX, ocorreram muitas mudancas em todas as areas do relacionamento e desenvolvimento humano,
em especial, quanto a atividade produtiva, a organizacdo do trabalho, aos processos educativos e de comunicagdo, até a
socializagdo das novas geracdes, ao universo de valores e critérios que orientam a conduta no cotidiano (Petrini, 2004). As
revolugdes ndo se limitaram a sociedade, mas também abrangem a visdo da sexualidade que foi transformada no ambito da
cultura ocidental. Ao longo de muitos anos, notaram-se evolugdes nas relagcbes de género, introducdo de métodos
contraceptivos seguros e eficazes, a exemplo do dispositivo intrauterino de cobre ou de horménio, cada vez mais popularizado,
e um controle e tratamento mais eficiente das infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), por meio da propagacdo de
informacé&o de prevencéo e novas drogas introduzidas no mercado (Almeida et al., 2017).

A partir das mudancas na esfera dos comportamentos sexuais, por exemplo a iniciacdo precoce do ato sexual, e
consequente desenvolvimento de comportamentos de risco, como o ato sexual desprotegido, associado ou ndo com 0 consumo
de alcool, tabaco e outras drogas, houve impactos importantes sobre as IST (Lins, 2017). A importancia da prevencdo e
conhecimento sobre essas infec¢fes passou a ser mais valorizada a partir da emergéncia do HIVV/AIDS na década de 1980.
Assim, o0 uso da camisinha (preservativo de latex masculino) passou a ser 0 método preventivo mais divulgado por varias
agéncias de saude por seu elevado grau de prote¢do documentado frente ao risco de aquisi¢do de infec¢Bes sexualmente
transmissiveis (IST), inclusive o HIV/AIDS. Essas revolugdes influenciam toda a sociedade, inclusive jovens universitarios
(Almeida et al., 2017; Guerra et al., 2020).

Com o ingresso no ensino superior, 0s jovens enfrentam novos desafios e se deparam com situacGes que moldam seus
valores (Perim et al., 2020; Ramos et al., 2020). O ingresso em uma universidade traz a tona sensacdes e emogdes que
reforcam o conceito ilusério de autoreflexo de invulnerabilidade da juventude, e pode ser visto por meio de uma maior
liberdade sexual que expde 0s jovens a comportamentos de risco para a salide e maiores riscos a aquisicdo de IST (Pimentel,
2016; Graf; Mesenburg; Fassa, 2020). Isso também se aplica a académicos de medicina, que desde o inicio de suas praticas no
curso, ja comegam a ter contato com pacientes (sobretudo na atencdo basica); época que exige muita responsabilidade para
obtencdo de conhecimentos essenciais para a orientagdo de pacientes (Spindola et al., 2019).

Os jovens, em geral, possuem conhecimento sobre a importancia do uso do preservativo para a prevencéo de IST. No
entanto, investigacdes tém demonstrado que a despeito dos avangos na area do conhecimento existem falhas no processo de
prevencao, sendo um problema para a salde publica brasileira modificar as atitudes e préaticas preventivas do grupo jovem
(Spindola et al., 2019; Fonte et al., 2018).

Este estudo teve como objetivo analisar o conhecimento de académicos de medicina sobre trasmissdo, manifestagdes
e prevencdo de IST, analisar o comportamento sexual de académicos de medicina em relacdo ao autocuidado de prevencdo das
IST, visto que séo informagdes fundamentais para a adequada pratica médica; além de analisar a adesdo de académicos de
medicina a formas de prevencdo de IST. Por meio dessa analise, o estudo visa reunir informagdes que contribuam para uma

melhor formacdo académica e incentivar o emprego desse conhecimento em suas vidas pessoais e profissionais.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa, cuja coleta de dados foi realizada no

periodo de 5 a 15 de outubro de 2020 no Centro Universitario Uninovafapi, em Teresina, Piaui. A coleta ocorreu apds a
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aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI com o nimero do CAAE 36658920.8.0000.5210 em 28 de
Agosto de 2020 em consonancia com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e todas as resolugdes vigentes no
Brasil em relacéo a ética da pesquisa cientifica.O estudo contemplou 125 estudantes de medicina selecionados, aleatoriamente,
entre os 184, matriculados na UNINOVAFAPI, no 9°, 10° e 11° periodos no segundo semestre de 2020 que aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam o questionario
completamente.

A abordagem dos alunos se deu em atividades referentes ao internato médico através da aplicacdo de um questionario
andnimo que presou pela ndo identificacdo do aluno, para tanto, ndo houve campo para a identificacdo do académico assim
como todas as questBes foram objetivas. Foi utilizado um cédigo numérico em cada questionario como forma de distin¢ao dos
outros questionarios.

O questionario, Quadro 1, apresentado abaixo, foi elaborado pelos pesquisadores e contém apenas questdes objetivas.
Neste, os académicos foram inquiridos sobre sexo e faixa etaria; conhecimento sobre IST, com quatro questes sobre
transmissdo, manifestacées, possibilidade de cura definitiva e formas de prevengdo; comportamento de risco, questionando se
possui vida sexual ativa ou ndo, idade da primeira relacdo sexual, se possui parceiro fixo e se sim, ha quanto tempo, nimero de
parceiros desde a iniciacdo sexual e se faz uso de drogas ilicitas injetaveis com seringas compartilhadas; e adeséo a formas de
prevencao, questionando frequéncia do uso de preservativo nas suas relagdes sexuais, status de vacinagdo para hepatite B e

HPV e quantas doses recebeu, se j& fez algum exame de rastreio para IST e se j& foi diagnosticado com alguma IST.

Quadro 1 — Questionario.

Caédigo numérico:

1. Sexo: () Masculino; () Feminino

2. Qual a sua faixa etaria?
() Entre 18 e 20 anos

(' )Entre 20 e 25 anos
() Entre 25 e 30 anos
(' ) Acima de 30 anos

Avaliacdo do conhecimento sobre as IST

3. Selecione a alternativa que contém as formas mais provaveis de transmissdo de infec¢do sexualmente transmissiveis.
() Contato de lesGes ulceradas, picada de mosquito infectado, transmisséo vertical.
(' ) Uso de agulha ndo esterelizada para fazer tatuagens, relacéo sexual sem uso de preservativo, transmissdo vertical.

() Uso compartilhado de alicate de unha em saldo de beleza, Uso de vasos sanitérios de banheiros publicos e compartilhamento de
agulha para uso de drogas.

() Amamentacéo, picada de mosquito infectado, transmisséo vertical

4. Selecione a alternativa que contém possivel manifestacdo de IST causada por gonococos e clamidia.
( ) Ulceras em regifo genital,

( ) Ulceras orais.

( ) Linfonodomegalia axilar.

(') Corrimento uretral masculino.

5. Selecione a alternativa que contém APENAS IST que possuem cura DEFINITIVA:
(' ) Herpes, Gonorréia, Sifilis

() HPV, Clamidia, Hepatite C

() Gonorréia, Sifilis, Clamidia

() Cancro mole, Hepatite C, Donovanose
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6. Selecione a opgdo que contém apenas métodos corretos de prevencédo de IST:
() Pilula anticoncepcional, Profilaxia Pré exposi¢do(PREP), Condom.

() Imunizagao para Hepatite B, Profilaxia pds exposi¢do(PEP), Condom.

() Condom, Profilaxia Pré exposicdo(PREP), DIU.

() Diafragma, Imunizagéo para Hepatite B, Profilaxia pos exposi¢do(PEP).

Comportamento de risco para IST

7. Vocé tem vida sexual ativa? ( ) Sim; ( ) Néo
Se sim, responda a questoes de 8 a 10

8. Idade da primeira relacédo sexual:

() Antes dos 12 anos

( )12a15anos

( )16a19anos

( )20 a23anos

() 24a27anos

() Acima de 28 anos

9. Vocé tem parceiro fixo? ( )Sim; ( ) N&o
9.1. Se sim, ha quanto tempo?

() Menos de 6 meses

() Entre 6 meses e 1 ano

() Entre 1 ano e 2 anos

() Acimade 2 anos

10. Ndmero de parceiros sexuais desde a iniciagao sexual:
()1

()2a5

()6a9

() 10 ou mais

11. Vocé ja fez uso de drogas ilicitas injetaveis com seringas compartilhadas? ( ) Sim () N&o

Adesao a formas de prevengdo das IST

12. Vocé faz uso do preservativo(camisinha) em suas relacdes sexuais? () Sempre ( ) As vezes () Nunca
Caso ja teve relacdo sem o uso do preservativo(camisinha), responda as perguntas a seguir:

12.1. Vocé estava sobre a influéncia de alcool? ( )Sim; ( )Néo

12.2. Vocé estava sobre a influéncia de drogas ilicitas? ( )Sim; ( )Néao

12.3. Vocé o fez por medo de perder o/a parceiro(a) sexual caso se negasse? ( )Sim; ( )Néao
12.4. Vocé o fez por estar sem preservativo no momento? ( )Sim; ( )N&o

12.5. Vocé o fez por ser um/uma parceiro(a) fixo(a) e sentir-se seguro? ( )Sim; ( )N&o
12.6. Vocé o fez por algum outro motivo ndo explicitado aqui? ( )Sim; ( )Nédo

13.Vocé ja foi vacinado(a) para Hepatite B? ( )Sim; ( ) N&do
13.1 Se sim, quantas doses recebeu?

( )Uma

( ) Duas

() Trés

(' ) Quatro ou mais.

14.Vocé ja foi vacinado(a) para HPV? ( )Sim; ( ) Néo
14.1.Se sim, quantas doses recebeu?

( )Uma

( ) Duas

() Trés
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15.Vocé ja fez algum exame de rastreio para IST (HIV/Aids, hepatite B, hepatite C, sifilis, gonorreia, clamidia, HPV)?
() Sim; () Nao

16.Vocé ja foi diagnosticado com alguma IST (HIV/Aids, hepatite B, hepatite C, sifilis, gonorreia, clamidia, HPV)?
() Sim; () Néo

Fonte: Dados da pesquisa

A analise estatistica foi feita a partir de um estudo estatistico descritivo por meio das frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). O processamento dos dados foi realizado inicialmente através da planilha Excel® e, posteriormente, todos os
dados foram processados e corrrelacionados no software Statistical Pack for the Social Science (SPSS)®, versdo 20.0.

Para a andlise univariada, foi utilizada a estatistica descritiva através de gréaficos e tabelas. Na bivariada utilizou-se o

Teste G, conforme adequacéo. Foi considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3. Resultados e Discussao
Dentre os 125 participantes, 69 (55,2%) pertencem ao sexo masculino e 56 (44,8%) ao sexo feminino. Em relacdo a
faixa etdria, 78 (62,4%) tém entre 20 e 24 anos de idade , 40 (32%) entre 25 e 29 anos e 7 (5,6%) participantes acima de 30

anos.
Gréfico 1 - Percentual de acertos e erros a respeito das competéncias analisadas.
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Fonte: Dados da pesquisa

No tocante a analise do conhecimento sobre as IST (Gréafico 1): a competéncia de conhecimento de métodos de
prevencao dos participantes se mostrou excelente, ja que atingiu uma taxa de 84% de acerto. O paciente que recebe as devidas
orientacBes para prevencdo de IST melhora a sua qualidade de vida e interrompe a cadeia de transmissdo dessas infeccOes
(Ministério da saude do Brasil, 2015). Dessa forma, é importante o conhecimento da diversidade de formas de prevengdo das
IST, ndo somente para a vida pessoal, mas também para orientagdo adequada de pacientes (Ministério da satde do Brasil,
2020).

A andlise do reconhecimento de infecgBes sexualmente transmissiveis que possuem cura definitiva também se

mostrou adequada. Na amostra analisada, alcangou-se uma taxa de 85,6% de acertos. Esse conhecimento se mostra
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imprescindivel, j& que em algumas IST, como por exemplo, o HIV/AIDS, ndo ha um tratamento curativo definitivo (Lima,
2018).

Por outro lado, a andlise das manifestac@es clinicas causadas por infeccGes sexualmente transmissiveis se mostrou
precéria quanto a taxa de acerto (60%). Isso mostra que entre os académicos analisados, ha um deficit de conhecimento dessa
competéncia. Portanto, isso pode acarretar um prejuizo no diagndstico dos pacientes, haja vista que o reconhecimento de sinais
e sintomas é o primeiro passo para o diagndstico (Porto e porto, 2011).

Ja a investigacdo do nivel de conhecimento das formas de transmissdo mais provaveis de IST se mostrou excelente em
nimero de acertos (96%). Isso mostra que os participantes dessa amostra possuem conhecimentos suficientes para orientar
outras pessoas quanto aos riscos de transmisséo de IST. Em consonéncia a isso, ao questionar estudantes de diversos cursos de
uma universidade privada de Minas Gerais sobre formas de transmissdo de HIV, sifilis, hepatite, gonorreia, herpes, HPV e
clamidia, 100% dos 154 entrevistados possuem conhecimento sobre a forma de transmissdo vaginal e anal de IST, contudo,
concluiu-se que os participantes mostraram falta de conhecimento quanto as formas de transmissdo por via indireta. Além
disso, vale ressaltar que as propor¢des relativas ao conhecimento sobre a possibilidade de contrair uma IST pelo contato com
saliva, beijo e/ou uso de talheres apontaram que apenas 34 mulheres que possui este conhecimento (32,1%), estatisticamente
menor que o nimero de homens,25 participantes, com o0 mesmo conhecimento (54,8%) (Orlandi, 2021).

Quanto ao nimero de acertos nos questionamentos, 61 participantes (48,8 %) acertaram as quatro competéncias, 39
participantes (31,2 %) acertaram trés questionamentos, 21 participantes (16,8%) acertaram dois questionamentos, 4
participantes (3,2%) acertaram 1 questionamento e nenhum participante errou todos os questionamentos. Isso se mostra
satisfatorio, ja que 80% da amostra atingiu o conhecimento de pelo menos trés questdes. A quantidade de acertos também foi
correlacionada com a faixa etaria e 0 sexo dos académicos. Contudo, a analise demonstrou que ndo existe significancia
estatistica. Em comparacéo, ao questionar universitarios de diversos cursos sobre formas de transmisséo e possibilidade de
cura de IST, Fonte e seus colaboradores concluiram que 313, apenas 40,75% de seus participantes, obtiveram resultado acima
da média e nenhum participante acertou todos 0s questionamentos (Fonte, 2018).

Além disso, a partir da andlise dos comportamentos de risco para IST dos 125 académicos, foi possivel constatar que
117 (93,6 %) possuem vida sexual ativa. Dentro desse universo, 23 (19,7%) relataram inicio da vida sexual com idade igual ou
inferior aos 15 anos, 66 (56,4 %) entre 16 e 19 anos, 23 (19,7 %) entre 20 e 23 anos e, por fim, 5 (4,3%) acima de 24 anos.

Dentro da amostra dos participantes que possuem vida sexual ativa, foi questionado se os participantes possuem
parceiros fixos. Assim, 84 (71,8%) responderam que sim e 33 (28,2%) responderam que ndo. A partir dos participantes que
declararam ter parceiros fixos, 9 (10,7 %) declararam ter parceiro fixo a menos de 6 meses, 9 (10,7%) entre 6 meses e 1 ano, 8

(9,6 %) entre 1 ano e 2 anos e 58 ( 69 %), acima de 2 anos.

Tabela 1 - NUmero de parceiros sexuais durante a vida por sexo.

Sexo
Feminino Masculino
Frequéncia % Frequéncia % Valor de p
Nenhum 6 4,8% 2 1,6% p <0,001
Nimero de 1 19 15,2% 5 4,0%
parceiros sexuais
durante a vida 2a9 39 31,2% 23 18,4%
10 ou mais 5 4,0 % 26 20,8 %

Teste G, p < 0,05 existe correlagdo entre sexo e nimero de parceiros. Fonte: Dados da pesquisa
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Ao correlacionar o nimero de parceiros sexuais durante a vida com o sexo dos participantes, notou-se significancia
estatistica apontando que dentre os participantes que possuem 10 ou mais parceiros, 0 sexo masculino tem um ndmero cinco
vezes maior em relacdo ao sexo feminino, o que pode ser explicado por fatores socioculturais, e pela comunicacéo familiar —
maior dialogo e orientagdo parental com o sexo feminimo - que ratificam esse cenario (De Sales, 2020). Em consonancia,
dentre os participantes que possuem apenas 1 parceiro, o sexo feminino tem um ndmero trés vezes maior que o masculino.
Essa informacdo sugere um padrdo de comportamento de risco para o sexo masculino, visto que a multiplicidade de parceiros é
considerada um fator de risco associado as IST. Em contrapartida, 0 nimero de parceiros sexuais durante a vida correlacionado
a faixa etéria ndo apresentou significancia estatistica (Henderson et al., 2020).

Dentre os 117 participantes que responderam ter vida sexual ativa, 25 (20% do total de académicos) informaram
sempre usar preservativo durante a relagdo sexual, 83 (66,4% do total de académicos) informaram usar o preservativo as vezes
e 9 (7,2% do total de académicos) informaram nunca usar preservativo. Logo, percebe-se que 73,6% do total de participantes ja
teve relagdo sexual sem o uso do preservativo. Essa informacdo se mostra particularmente preocupante ao observar que a
camisinha, tanto masculina quanto feminina, é o método mais conhecido, acessivel e eficaz para prevencéo de IST, entretanto,

seu uso é ou ja foi ignorado em alguma ocasido pela maioria dos participantes da pesquisa (Ministério da Salde, 2020).

Tabela 2 - Fatores que influenciaram o ndo uso da camisinha.

Frequéncia %

Né&o 52 56,5%
Influéncia de alcool para ndo uso da camisinha

Sim 40 43,5%

Né&o 81 88,0%
Influéncia de drogas ilicitas para ndo uso da camisinha

Sim 11 12,0%
Influéncia do medo de perder o/a parceiro(a) sexual caso se Néo & 85.9%
negasse a usar camisinha Sim 13 14.1%
Participantes que relatam ndo adesdo a camisinha por estar sem Néo 42 45,7%
preserVﬁtiVO no momento Sim 50 54.3%
Participantes que relatam ndo adesdo ao uso da camisinha por Ndo 1 12.0%
sentir-se seguro com um(a) parceiro(a) fixo(a) Sim 81 88.0%
Participantes que relatam ndo adesdo ao uso da camisinha por Nao 57 62,0%
algum outro motivo ndo explicitado aqui Sim 35 38 0%

Fonte: Dados da pesquisa

Conforme a Tabela 2, entre 0s participantes que ja tiveram relagdo sexual sem o uso de camisinha, 43,5% o fizeram
sobre influéncia de &lcool. Esse nimero se mostra bastante expressivo quando comparado a um estudo com resultados
semelhantes realizado em Tubardo-SC, em que 18,9% de uma amostra de académicos de medicina declarou a ndo aderéncia ao
uso da camisinha pelo mesmo motivo (Trevisol e Manoel, 2017). Ademais, 54,3 % da amostra ja tiveram relagdo sexual sem
camisinha por estar sem preservativo no momento.

Por fim, 88% (81 académicos) ja tiveram relacdo sexual sem camisinha por sentir-se seguros com um parceiro fixo.

Em consonéncia, ao coletar dados de 768 estudantes de uma universidade privada do Rio de Janeiro, Ramos e seus
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colaboradores concluiram que 55,9% dos participantes que possuiam parceiro sexual fixo (285 estudantes) ndo faziam uso de
preservativo durante a relagdo sexual. Esses dados se mostram preocupantes, pois podem sugerir uma falsa percepcdo de
seguranca entre 0s jovens que possuem relacionamento fixo acarretando um comportamento de risco para a aquisi¢do de IST.

Os fatores motivadores para 0 nao uso do preservativo foram correlacionados ao sexo e a faixa etaria, porém néo
atingiram significancia estatistica. Em adicdo, 121 participantes (96,8% do total de académicos) informaram ter sido vacinados
para hepatite B, destes, 72 (57,6% do total de académicos) receberam 3 ou mais doses estando satisfatoriamente vacinados de
acordo com o esquema do Ministério da Salde.

Em um estudo com resultados semelhantes, realizado com académicos de Medicina de uma faculdade de Volta
Redonda no Estado do Rio de Janeiro em 2018, 54% dos alunos analisados ( distribuidos entre o 2°, 6°, 9° e 11° semestres),
declararam ter recebido 3 ou mais doses para hepatite B (Aragdo et al., 2011). Esses dados se mostram alarmantes, tendo em
vista que grande parte das doencas infecciosas transmitidas entre trabalhadores da &rea da salde e académicos esta relacionada
a exposicdo ocupacional, sobretudo, por acidentes com material perfurocortante. Haja vista que, esses acidentes expdem 0s
individuos a microorganismos patogénicos, inclusive a hepatite B (Aradjo; Silva, 2014).

A prevencao da hepatite B mais eficiente ocorre pela imunizacdo, através de trés doses da vacina. Essa vacina esta
disponivel no servigo publico de salde e é iniciada a partir do nascimento. Em relagdo a vacina de HPV, 43 participantes
(34,4% do total de académicos) informaram ter sido vacinados, dentre estes, 37 (29,6% do total de académicos) receberam
duas ou mais doses, estando satisfatoriamente vacinados de acordo com o esquema do Ministério da Salde. Para que sejam
atingidos titulos de anticorpos satisfatoriamente protetores contra o HPV, faz-se necessaria admnistracdo de, no minimo, duas
doses da vacina (Zardo et al, 2014; Rossi et al., 2021).

Tabela 3 - Relagdo entre esquema vacinal satisfatorio ou insatisfatorio para HPV e sexo dos entrevistados.

Sexo
Feminino Masculino
Frequéncia % Frequéncia % Valor de p

E inal

squema vacina 39 31,2% 48 384% | 0,0004
insatisfatdrio
E inal

squema vacina 30 24,0% 8 6,4%

satisfatorio

Teste G, p < 0,05, existe correlagdo entre sexo e esquema vacinal satisfatério para HPV.
Fonte: Dados da pesquisa;

A partir da correlagdo entre o esquema vacinal para Hepatite B e 0 sexo dos participantes, nota-se que nao ha
significancia estatistica. Em contrapartida, nota-se que ha significancia entre o esquema vacinal para HPV e o sexo dos
académicos. E possivel notar uma prevaléncia maior de imunizac&o satisfatoria no sexo feminino, de quase quatro vezes maior,
em relacdo ao sexo masculino.

Em comparacdo, uma pesquisa realizada com 379 participantes do 1° ao 6° ano do curso de medicina, em uma
faculdade de Brasilia, percebeu-se que a taxa de vacinagdo do sexo masculino foi um quarto da taxa do sexo feminino. Uma
possivel explicacdo para esse fato seria a feminizacdo da vacina , atribuida a estratégia inicial de implantacdo da vacinacéo
contra 0 HPV. Além disso, os estudantes do sexo masculino possivelmente se sentem mais protegidos das infec¢des pelo HPV
(Wanderley, 2019).
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Tabela 4 — Relagdo entre esquema vacinal satisfatério ou insatisfatério para HPV e faixa etaria dos entrevistados.

Faixa Etaria
Acima de 30 anos Entre 20 e 24 anos Entre 25 e 29 anos
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Valor de p
Esquema vacinal 6 4.8 % 48 38,4 % 33 26,4 % 0,042
insatisfatério
Esquema vacinal 1 0,8 % 30 24 % 7 5,6 %
satisfatorio

Teste G, p < 0,05, existe correlagéo entre faixa etaria e esquema vacinal satisfatério para HPV. Fonte: Dados da pesquisa.

A correlagdo entre o esquema vacinal satisfatério para Hepatite B e a faixa etéria dos participantes ndo apontou
significancia estatistica. Por outro lado, ao correlacionar os dados de esquema vacinal satisfatério para HPV com a faixa etéria
dos participantes obteve-se significancia estatistica demonstrando que a faixa etaria de 20 a 25 anos concentrou 0 maior
namero de esquemas vacinais satisfatorios (Tabela 4). Uma possivel explicacdo para esse resultado seria o fato de que a
maioria dos estudantes ndo fazia parte da faixa etdria alvo do programa de imunizacdo nacional iniciado em 2014,
necessitando, portanto, custear a vacinacdo (Wanderley et al, 2019).

Além disso, 94 participantes (75,2% do total) informaram ja ter realizado exame de rastreio para IST. Esses dados
foram correlacionados com sexo e faixa etaria dos participantes, porém ndo houve significancia estatistica. Quando
questionados sobre diagnostico prévio de IST, 11 participantes (8,8% do total) afirmaram ja ter recebido diagnéstico de IST.
Essas informagdes foram correlacionadas com sexo e faixa etaria dos participantes, porém nédo houve significancia estatistica.

Por fim, foram agrupados e contabilizados comportamentos e atitudes de cada participante que podem acarretar um
maior risco para a aquisi¢do de IST, como possuir 10 ou mais parceiros sexuais desde a iniciagdo sexual, ter relacdo sexual sem
usar preservativo, ndo ter esquema vacinal satisfatorio para Hepatite B, ndo ter esquema vacinal satisfatério para HPV e nunca
ter realizado exame de rastreio para IST. Nesse contexto, observou-se que 23 participantes (18,4% do total) apresentam 0 ou 1
comportamento e atitude de risco dos citados acima, 84 participantes (67,2% do total) apresentam 2 ou 3 comportamentos e
atitudes de risco e 18 participantes (14,4% do total) apresentam 4 ou 5 comportamentos e atitudes de risco.

Logo, percebe-se que 102 participantes (81,6% do total) possuem ao menos 2 comportamentos e atitudes de risco para
contrair IST. Essa informacdo se torna particularmente preocupante ao ser comparada ao fato de que 100 participantes (80% do
total) acertaram ao menos trés das quatro questdes de conhecimento acerca de IST, sugerindo que o0s participantes possuem o
conhecimento sobre forma de transmissdo, manifestacdes, cura definitiva e métodos de prevencéo de IST, porém néo aplicam

esse conhecimento em suas vidas pessoais.

4. Consideracdes Finais

Os achados da pesquisa evidenciam que a maioria dos universitarios possui conhecimento suficiente em relacdo as
IST, apesar do estudo evidenciar uma deficiéncia no reconhecimento de suas formas de manifestag6es clinicas. O que sugere a
necessidade ampliacdo dos componentes curriculares que abordam a tematica, a fim de suprir essa lacuna no conhecimento dos
universitarios e, consequentemente, formar profissionais competentes.

Observou-se maior comportamento de risco no sexo masculino em relagdo a maior multiplicidade de parceiros do

sexo masculino e a tendéncia a um parceiro Unico do sexo feminino. Além disso, uma provavel explicacdo para o ndo uso do
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preservativo por académicos com um(a) parceiro(a) fixo(a) seria a falsa sensacdo de protecdo ou seguranca por se acreditar
estar em um relacionamento monogamico. Isso representa maior risco a essa populagdo, ja que a camisinha é o método de
prevencao mais eficaz.

Em adigo, a maior adeséo a imunizagdo para 0 HPV no sexo feminino e a preponderancia da faixa etaria de 20 a 25
anos podem ser explicadas por participarem dos grupos priorizados pelo Ministério da salde para receber a vacina em
campanhas anteriores de vacina¢do. Outra possivel explicacdo seria a falsa percep¢do masculina da pouca repercussao do virus
HPV para a sua satde. Considerando os resultados desse estudo, pode-se inferir que se faz necessario sensibilizar esse grupo
para um maior aperfeicoamento e reconhecimento das manisfestagdes clinicas das IST, de modo que esses académicos se
tornem profissionais capazes de diagnosticar e conduzir pacientes portadores de IST de forma correta. Além disso, em relagdo
a comportamentos de risco, se faz necessaria uma conscientizagdo da populacdo em estudo, de forma que apliquem os seus
conhecimentos para auto prevencdo de IST.

Recomenda-se que mais pesquisas semelhantes a essa sejam conduzidas, problematizando conhecimentos,
comportamentos e adesdo de académicos frente a infeccdes sexualmente transmissiveis, principalmente em relagdo a fatores
motivadores ao ndo uso da camisinha. Ademais, acredita-se que essa pesquisa fornece informagdes importantes que direcionam

académicos e profissionais na realizagdo de praticas educativas voltadas para a populagdo universitaria.
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