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Resumo: Este estudo, de natureza quantitativa e qualitativa/ descritiva, foi desenvolvido em
virtude do crescimento de casos de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) na populacao
jovem no pais, especialmente estudantes universitarios. Objetivando conhecer o
comportamento sexual e as concepgdes acerca das IST de estudantes e propor agdes para
sensibiliza-los sobre os riscos da desprotecdo na relagdo sexual e a relevancia da prevengao.
Foram aplicados questionarios aos alunos que frequentam os cursos de Administragdo,
Ciéncias Contabeis, Engenharia de Produgdo, Servigo Social, Pedagogia e Ciéncias
Biologicas maiores de 18 anos. Observou-se que os alunos declarados bissexuais (61%) sao
0os que mais utilizam preservativos, os que mais realizam exames preventivos sao
homossexuais (68%), avaliando assim, os comportamentos deles. 76% dos alunos conhecem
os métodos de prevengdo, atendendo o objetivo de conhecer as concepgdes sobre infecgoes e
prevencao. Portanto a maioria esta ciente sobre as IST, acreditam que a exposicao as diversas
infeccdes pode favorecer a infeccdo pelo HIV, conhecem sobre os métodos, porém ndo
protegem durante as relagdes sexuais (considerando que parte dos participantes afirmou que

nao utilizam preservativos e ndo realiza exames de diagndstico).

Palavras-Chave: Sexualidade, IST, universitarios.
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ESTE ARTIGO FOI PREPARADO SEGUNDO AS NORMAS DA REVISTA “Physis:

Revista de Saude Coletiva”.

As normas se encontram no final do manuscrito.



INTRODUCAO

A promocdo de satde em uma comunidade ¢ considerada uma acdo eficaz no auxilio da

reducdo da disseminacdo de infecgdes que causam impacto na saude publica.

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias ou
outros microrganismos ¢ podem ser transmitidas, principalmente, por contato sexual (oral,
vaginal ou anal) sem uso de preservativos, com uma pessoa ja infectada. Também pode
ocorrer a transmissdo de mae para filho, durante a gestagdo, parto ou amamentagdo. As IST
podem se manifestar através de corrimentos (esbranquigados, com cheiro forte e geralmente
manifesto na gonorreia, clamidia e tricomoniase), feridas (casos de sifilis e herpes genital) ou
verrugas anogenitais (causadas pelo HPV-Human Papiloma Virus). Alguns exemplos de IST
sdo: herpes genital, sifilis, gonorreia, infec¢do pelo HIV (Human Immunodeficiency Virus),

infeccao pelo HPV e hepatites virais B e C (BRASIL, 2017).

Visando reduzir o risco de contrair a infeccdo pelo HIV, foi langada a Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP), a qual consiste na utilizacao de antirretrovirais (ARV), sendo que no Brasil
a epidemia do virus € centralizada em segmentos populacionais que estdo associados a
maioria dos novos casos da infec¢cdo, como os gays e outros homens que fazem sexo com
homens, pessoas trans e profissionais do sexo. Junto a isso, ressalta-se o aumento da infec¢ao
pelo HIV em jovens e adolescentes. Além do PrEP, existe a Profilaxia Pds-Exposicao (PEP)
para quando for identificado uma potencial exposi¢cao ao HIV por uma pessoa em até 72 horas

(BRASIL, 2018).

De acordo com a estimativa realizada pela Organiza¢ao Mundial da Saude em 2018 foram
notificados 158 mil casos de sifilis (taxa de 75,8 casos para cada 100 mil habitantes), no
periodo de 2008 até 2018 o Brasil apontou quase 633 mil casos de hepatites virais e, apenas,

em 2018 foram 43 mil (somadas as hepatites A, B, C e D) (TURBANI, 2019), e em aspecto



mundial, 376 milhdes de novos casos anuais, prevalentemente Chlamydia trachomatis,

Neisseria gonorrhoeae, sifilis e Trichomonas vaginalis (SAUDE, 2019).

A populagdo jovem pode ser considerada um grupo vulneravel a estas infecgdes em
virtude das diferentes situagdes de risco, como: inicio das relagdes sexuais, a recusa do uso de
métodos contraceptivos e preservativos, (muitas vezes relacionados apenas com a prevencao
de gravidez), a diversidade de parceiros e a associagdo entre o uso de bebidas alcodlicas e/ou
drogas e praticas sexuais. Estes fatores podem favorecer a disseminacao das doengas (BEL,
2009; BROOK, MOROIJELE, ZHANG, & BROOK, 2006; EATON ET. AL., 2008;
UNAIDS, 2008). Além disso, a falta de conhecimento sobre preven¢do e tratamento pode

justificar essa vulnerabilidade (UNAIDS, 2008).

Ayres et al. (1999) afirma que os fatores que atingem a vulnerabilidade individual sdo de
ordem cognitiva (informagdo, percep¢do do problema e das maneiras de encara-lo),
comportamentais (vontade e habilidade para transformar condutas e comportamentos a partir

daqueles cognitivos) e sociais (acesso a recursos e condigdes para ter atitudes de protecao).

As condi¢des de satide de uma populagdo também estdo relacionadas aos padrdes de
desigualdades existentes na sociedade. Em consequéncia dessas desigualdades, grupos
socialmente menos privilegiados quanto ao acesso a satide e educagdo apresentam maior
vulnerabilidade de adoecimento e de mortalidade quando comparados a grupos considerados
mais privilegiados (TRAVASSOS e CASTRO, 2008). Quando se fala em desigualdade social
geralmente se refere a situagdes que implicam algum grau de injustica, isto ¢, diferencas que
sdo associadas a caracteristicas sociais que colocam alguns grupos em desvantagem com

relacdo a oportunidade de ser e se manter sadio (BARATA, 2009).

Identidade de género uma das dimensdes organizadoras das relagdes sociais e geram

desigualdades e/ou diversidades. Assim, o SUS (Sistema Unico de Satde) deveria construir



politicas de saude que reconhecam essas diversidades e diferengas sociais e responder
eficientemente, visando a promog¢do da igualdade social, de género e de qualquer outra
desigualdade (FERRAZ e KRAICKYZ, 2010). Os efeitos sociais ocasionados pela
discriminagdo, exclusdo social e preconceito, especialmente a homofobia, se refletem no
processo saude doenca e sdo justificativas para a necessidade de um atendimento e de
politicas especificas destinadas a tal grupo. Entende-se que o abalo psiquico e social podem

gerar alteragdes no perfil de satide (SILVA, 2014).

Assim, ¢ importante executar atividades que atinjam jovens, ¢ a comunidade LGBT,
através de trabalhos que inicialmente realizam o diagnoéstico do conhecimento prévio destes
individuos quanto as formas de transmissdo das principais IST e a qualidade de vida dos
portadores destas infecgdes, justificando, assim, a realiza¢dao do presente estudo. Logo, nossos
objetivos foram conhecer o comportamento sexual e as concepgdes acerca das IST de
estudantes de uma universidade publica e propor acdes que os sensibilizem sobre os riscos da

relagdo sexual sem protecao e a importancia dos métodos de prevencgao contra IST.
METODOLOGIA

Foram convidados a participar do estudo alunos que frequentam os cursos de
Administragdo, Ciéncias Contédbeis, Engenharia de Produgdo, Servico Social, Pedagogia e
Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Uberldndia, Campus Pontal maiores de 18
anos. A escolha destes cursos se justifica por possuirem maior numero de alunos
matriculados e frequentes. S6 participou da pesquisa o aluno que assinou e concordou com o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi realizada uma pesquisa de natureza quantitativa e qualitativa/ descritiva. O projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP/UFU) e

aprovado com o n° CAAE 90791618.5.0000.5152. Para a coleta de dados, foi utilizado um



questionario semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas, contendo questdes
sociodemograficas e perguntas de multipla escolha de temas relacionados ao conhecimento
sobre as formas de transmissdo e contaminagdo das IST. O participante ndo foi identificado
por curso, turma ou periodo. Quanto ao nimero amostral, foi por conveniéncia, considerando
o niumero minimo de aproximadamente 20 alunos por turma, evitando, assim a identificagdo
dos mesmos, independente de curso ou periodo. O questionario foi aplicado coletivamente,
em sala de aula, pela equipe executora. Apds a exposi¢cdo dos objetivos do projeto ¢ dos
esclarecimentos sobre o TCLE, o questionario foi entregue a todos os alunos presentes na
sala. O aluno que desejou participar assinou o TCLE e respondeu ao questionario de forma

espontanea e andnima.

A analise dos dados foi realizada a partir da identificacdo de diferencas entre os grupos
(de acordo com suas caracteristicas) analisados utilizando teste de qui-quadrado, para
independéncia com nivel de significancia estabelecido em p < 0,05. Os dados relacionados as
questdes fechadas foram apresentados de forma descritiva com calculo de frequéncia (n),

frequéncia relativa (%), média e desvio padrao (DP).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 429 alunos com idade média 22,5 anos (DP + 5,34) sendo 66%
(283/429) mulheres e 34% (146/429) homens. Tais dados se assemelham com os do estudo
realizado por Sales et al. (2016) que analisaram uma amostra composta por 819 universitarios,
dos quais 77,41% sao mulheres com idade média de 24,3 anos. Segundo os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2016 houve 55% de mulheres matriculadas
em Instituicdes de Ensino Superior, observando-se o predominio de mulheres no ensino

superior.
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Do grupo estudado, 45% (193/429) moram com familiares, sendo que 7% deles mantém
relagdes sexuais com pessoas do mesmo sexo, 39% (76/193) utilizam preservativos e 55%
(106/193) possuem parceiro fixo. Os que nao possuem parceiro fixo 5% (10/193) afirmam ter,
em média, entre 3 a 4 parceiros ¢ os outros 40% ndo responderam a esta questdo. A
diversidade de parceiros sexuais pode ser uma das causas para a transmissao de IST, podendo
alcancar até 40% dos jovens (MOGHADDAM et al., 2015). Em contrapartida, dos 54%
(231/429) dos participantes que declaram ndo residir com familiares, 18% (42/231) mantém
relagdes com pessoas do mesmo sexo, 47% (94/231) utilizam preservativos, 48,5% (112/231)
nao possuem parceiro fixo e 7% (17/231) dizem ter mais de um parceiro em média. Observa-
se que mesmo nao morando com familiares e consequentemente possuindo certa liberdade

sexual, os estudantes procuram se prevenir das IST (Tabela 1).

Quanto a identidade de género 90% (385/429) declarou ser cisgénero, 1% (4/429) ser
transgénero e 0,5% (2/429) género fluido ou intersexual. Em relagdo a orientagao sexual, 81%
(347/429) dos participantes deste estudo se declaram heterossexuais, 8% (34/429)
homossexuais e 7% (30/429) bissexuais. Embora nossos dados concordem com os obtidos por
Sales et. al. (2016) nos quais a maioria dos participantes também se declarou heterossexuais
(97,06%), 1,83% bissexuais e apenas 1,09% declararam ser homossexuais. Este resultado

sugere aumento nas taxas de universitarios declarados LGBT, entre 2016 e 2018.

Em relagdo ao uso de preservativo (masculino e/ou feminino), 43% (186/429) afirmam
utilizar, 30% (129/429) nao utilizam, 19% (80/429) utilizam ocasionalmente e 8% (34/429)
ndo responderam. Ao perguntar quanto a frequéncia de praticas sexuais 22% (96/429) dos
respondentes afirmam praticar duas vezes por més, 21% (90/429) duas vezes por semana,
20% (86/429) ndo tém relacdes sexuais, 17% (75/429) trés ou mais vezes por semana e 14%
(59/429) uma vez por semana, visto que apenas 43% (186-429) afirmam utilizar

preservativos, observa-se um potencial risco em contrair infecgdes.
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Correlacionando as informagdes sobre ter parceiro fixo e fazer uso do preservativo
durante as relacdes notou-se que 53% (229/429) afirmaram ter parceiro fixo, dos quais 30%
(68/229) utilizam preservativos e 18% (40/229) utilizam ocasionalmente. Além disso, 46%
(198/429) declararam nao ter parceiro fixo, sendo que 60% (117/198) deles afirmam utilizar
preservativo durante a relagdo, 20% (85/429) utilizam ocasionalmente ¢ 7% (30/429) nao
utilizam (p=0,0001). Apenas 5% (20/429) responderam que utilizam brinquedos sexuais,
enquanto 84% (359/429) nao utilizam e 10% (45/429) utilizam ocasionalmente. Esses dados
sugerem a diminuic¢ao do risco de transmissao de infec¢des tendo como veiculo os brinquedos

sexuais, ja que os mesmos tem contato direto com secrecoes.

A maioria dos participantes que afirma utilizar preservativos (masculino e/ou feminino) se
declara bissexuais com 61% (261/429) seguidos pelos declarados heterossexuais com 44%
(154/350), sendo este resultado significativo em relacdo aos demais participantes (p=0,0002).
Durante a década de 80, o grupo LGBT sofreu com a epidemia do virus HIV/AIDS, o qual
matou muitas pessoas. Isso trouxe um estigma para a comunidade que passou a ser vista como
portadora e transmissora de uma doenca letal e incurdvel, época conhecida como ‘cancer gay’
(FERRAZ, 2017). Em 1990, politicas publicas de combate a epidemia propiciaram
visibilidade a homossexualidade (FACCHINI, 2016). Por causa desse periodo, ainda
atualmente a comunidade LGBT ¢ vista como portadora e transmissora de diversas infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST). Segundo o Dossi€¢ da Rede Feminista, 2006, a existéncia de
discriminagao, o despreparo dos profissionais de saude para lidar com as especificidades do
grupo LGBT, as dificuldades das mulheres se assumirem homo ou bissexuais e a negagdo ao
risco de contrair Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), sdo os principais motivos
listados para a menor procura de servicos de saude (FACCHINI e BARBOSA, 2006). Ainda

assim, os dados do estudo demonstram que a comunidade LGBT, apesar de ser vulneravel e
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vitima de preconceitos da sociedade € a que mais se preocupa e cuida da satde sexual (Tabela

2).

Quanto ao conhecimento dos métodos de prevengdo contra as IST, 76% (325/429)
declaram conhecer, contudo apenas 43% (186/429) fagam uso dos métodos. Quanto ao
conhecimento da profilaxia Pré-Exposicao ao HIV, 23,5% (101/429) afirmam conhecer, mas
nunca utilizaram e 71% (303/429) ndo conhecem e nem utilizaram. Quanto a profilaxia Pos-
Exposicao (a qual é oferecida para pessoas que tenham risco potencial de ter entrado em
contato com o HIV) 27% (116/429) dos participantes conhecem, mas nunca fizeram uso e
67% (287/429) nao conhecem nem a utilizaram, ou seja, 100% dos participantes nunca

utilizaram os métodos PrEP e PEP e 70% (300/429) nao sabem do que se trata (Tabela 2).

Quanto aos conhecimentos sobre as IST 85% (363/429) afirmam saber o que sao,
corroborando com os resultados de Barbosa et al. (2006), que observaram esta mesma
propor¢cao em estudos anteriores. Dos participantes que afirmam conhecer os métodos
preventivos, 54,5% (177/325) dizem conhecer e utiliza-los, sendo este resultado significativo

(p=0,0001).

Ja 46% (150/325) dos participantes declaram conhecer os métodos preventivos e utilizar
preservativos comuns (camisinha feminina e/ ou masculina), apresentando resultado

significativo (p=0,036).

Considerando os aspectos profilaticos, 41% (178/429) declaram que realizaram exame
especifico para diagndstico de IST e 56% (241/429) nunca fizeram. Em relacdo aos exames
ginecoldgicos ou urologicos 71% (199/282) das mulheres e 34% (50/146) dos homens os
realizam pelo menos uma vez por ano, observando que as mulheres se preocupam e procuram
mais por cuidados médicos. Os participantes que se declararam bissexuais afirmam realizar

exames preventivos 64% (20/31) (dado importante uma vez que se observam mais registros
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de infecgdes acometendo esse grupo) e fazer uso de métodos de prevencao 61% (19/31).
Comparando os nossos resultados com aqueles obtidos por Costa (2016), o qual afirma que os
bissexuais, principalmente mulheres, apresentam prevaléncia significativa em casos de
infec¢des por HIV quando comparadas as homossexuais. Este fato se deve ao cuidado deste
grupo em realizar exames preventivos e utilizarem os métodos preventivos. Sabe-se que
jovens tém baixa percep¢do de vulnerabilidade (REIS, 2012), somado a omissdo de
campanhas de prevencdo a esse publico pode explicar a baixa realizagdio de exames

preventivos pelos jovens.

Nao foi observada diferenca estatistica entre os participantes quando foi avaliado o
conhecimento em relacdo aos métodos preventivos as IST e a orientacao sexual (p=0,08).

Todos possuem basicamente o mesmo nivel de conhecimento sobre os métodos.

Além disso, apenas 1% (3/429) declarou ser portador de alguma IST e 75% (323/429)

acreditam que o HIV favorece a infecgdo por outras IST (Tabela 3).

Esses dados revelam que os estudantes estdo informados sobre prevenc¢do e métodos
preventivos, porém existe uma parcela que ainda resiste em praticar tais métodos. Os motivos
que podem favorecer esse quadro seriam casualidade ou falta de planejamento das relacdes
sexuais, fantasias em relagao ao desempenho sexual, por acreditarem nao serem vulneraveis a
contrair infec¢des ou por ndo se sentirem confortdveis com os preservativos mais usuais,
como as camisinhas masculina e feminina (DOMINGUES, 1997; REIS, 2012). Estes dados
confirmam que possuir conhecimento ndo garante uma pratica sexual segura, uma vez que 0s
universitarios afirmam conhecer as IST, mas ndo se previnem nas relagdes sexuais (ROCHA
& SILVA, 2014). Considerando que o aumento das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
ndo ¢ exclusivo do Brasil e parte se deve, além da irresponsabilidade, da falta de
conscientiza¢do dos jovens, e as falhas generalizadas dos planos de prevencdo que focaram

exclusivamente no uso do preservativo, novas estratégias de prevencdo estdo sendo
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desenvolvidas, como vacinas, medicamentos preventivos, junto ao preservativo (LENHARO,

2018).

Estudo realizado por Pirotta e Schor (2004) com universitarios de Sdo Paulo, revelou que
esses utilizam preservativos e pilulas como prevenc¢ao, principalmente em relagdes ocasionais.
Mostrou também que as pilulas substituem o uso dos preservativos nas relagcdes onde os
jovens afirmam possuir parceiro fixo, relatando maior preocupagao com o risco de engravidar

comparada ao risco de contrair infecgdes.

De acordo com o Ministério da Saude (2017) no Brasil, 41,9% dos individuos masculinos
heterossexuais sdao soropositivos, enquanto 27,5% sdao homossexuais soropositivos. A
evolucao da configuracdo da epidemia de AIDS em heterossexuais esta associada ao fato de
nao se identificarem como ‘grupo de risco’, e consequentemente, com a necessidade de
prevencdo da infec¢do. De acordo com o presente estudo, apenas 44% (154/350) dos
declarados heterossexuais utilizam preservativos e apenas 37% (138/350) destes realizam
exames para diagnosticar IST, quebrando o paradigma e a associacao que a sociedade faz ao
relacionar HIV como uma infeccdo que acomete apenas homossexuais. Segundo Carmen
Guimaraes (2001), a midia ¢ uma das maiores influenciadoras dessas associagdes entre AIDS
e homossexuais e bissexuais, visto que pessoas do meio artistico brasileiro que estdo entre
esses grupos tiveram seus diagndsticos de AIDS expostos no inicio da epidemia, na década de
80, quando foi descoberto elevado niimero de casos que atingiu e matou muitas pessoas do
grupo LGBT, inicialmente nos Estados Unidos e em seguida no Brasil (FERRAZ, 2017).
Entretanto, analisa sobre a ndo-divulgacdo de outras pessoas acometidas pela infeccdo que

ndo necessariamente fazem parte desses grupos, equivocadamente, chamados de risco.

Segundo um levantamento realizado pelo Ministério da Saude em 2013, 94% dos
brasileiros entre 15 e 64 anos afirmam que o preservativo (camisinha) ¢ a maneira mais eficaz

de evitar a infec¢do por HIV, porém 45% dessa populagdo ndo utilizaram em todas as relagdes
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sexuais casuais durante o periodo de um ano. Aderindo ao protocolo de tratamento da
Organizacao Mundial da Saude, o Ministério da Satide do Brasil, buscando oferecer mais uma
forma de prevencao, lancou a Profilaxia Pré-Exposi¢ao que pode ter sua eficacia em 99% em
casos de homens que fazem sexo com homens e travestis, se utilizar a dose correta todos os
dias (RADIZ, 2016; BRASIL, 2018). Apenas 23,5% dos participantes do presente estudo
afirmam conhecer o que ¢ Profilaxia Pré-Exposicdo, mas ndao faz uso, ressaltando a
necessidade de maior divulgagdo sobre esse modo de prevencdo, bem como a expansdo do
acesso a0 mesmo (apenas a populacdo considerada mais vulneravel e poucos municipios tém
acesso), podendo reduzir o risco de se contrair o virus HIV. Visto que Profilaxia Pré-
Exposicdo previne apenas contra o HIV, as pessoas ndo podem descartar a utilizagao de
vacinas, medicamentos profilaticos e preservativos, por serem métodos capazes de prevenir

contra outras infecgoes.
CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos graduandos deste estudo ¢ mulheres jovens que se autodeclararam
heterossexuais, comparando as outras pesquisas, pode-se observar avango no publico LGBT
presente nas universidades. A maior parte estd ciente do que sao as IST, acredita que a
exposicao as diversas IST pode favorecer a infeccdo pelo HIV e possui conhecimento dos
métodos de prevengdo, embora poucos realizem exames para diagnosticar as infecgoes, sendo
a maioria dos que realizam os homossexuais e bissexuais, ¢ menos da metade dos

participantes utilizam preservativos durante as praticas sexuais.

Observa-se a necessidade de politicas publicas sobre saude sexual direcionadas ao
publico jovem de todas as classes sociais, com maior énfase as de nivel socioecondmico mais
baixo, independente da orientacdo sexual. Sugere-se maior divulgacdo sobre os modos de
prevencdo Pré-Exposicao e Pds-Exposicao (PrEP e PEP) visto que nenhum dos participantes

do presente estudo os utilizaram e a maioria desconhece esses métodos.
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Abstract: This quantitative and qualitative / descriptive study was developed due to the
growing number of Sexually Transmitted Infections (STI) cases in the young population in
the country, especially university students. Aiming to know the sexual behavior and
conceptions about students' STIs and to propose actions to sensitize them about the risks of
unprotected sex and the relevance of prevention. Questionnaires were applied to students
attending Business Administration, Accounting, Production Engineering, Social Work,
Pedagogy and Biological Sciences courses over 18 years old. It was observed that the students
declared bisexual (61%) are the ones who use condoms the most, those who perform the most
preventive tests are homosexual (68%), thus evaluating their behaviors. 76% of students know
about prevention methods, meeting the objective of understanding the concepts about
infections and prevention. Therefore, most are aware of STI, believe that exposure to various
infections may favor HIV infection, know about methods, but do not protect during sexual
intercourse (considering that part of participants stated that they do not use condoms and do

not perform tests diagnosis).

Keywords: Sexuality, IsT, college students
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ANEXOS

Cuostionirio

Titulo da pesquisa: Concepcbes de Estudantes de Graduacio de um
Municipio do Pontal do Tridngulo Mineire: comportamentos sexuais e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

[} Caracterizacio socio-demografica:
1) Sexa CF Owm
2) ldade:

3) Nascidofa) e residente em luivtaba? [J S [ NAD
4) Mascido[a) em oulra municipio? Csm CNAD
5) Reside comn familiares? O s O wAD
(B} Caracterizacio comportamento
6) Identidade de ginero.[] TRANSGENERD (caracieriza a pessoa que
nia se identifica com o género que Ihe foi stribuido 30 seu nascimenio)
CICISGENERD (identifica com o sexo a0 qual nascey) [JNAD BINARIO
{mistura entre masculing e femining, ou indiferenca entre ambos)
CJOUTROS (género fluido, inbersexual, sbe)
7) Orientacic  sexual:[] HETEROSSEXUAL [J HOMOSSEXUAL
O eissexual [ asseExusl [ PANSEXUAL (interessados
&m lodos os diferentes lipos de sexualidades)
8) Possui parceiro{a) fixaja)? COsm [ HAD
9) Se sim, hd quanio empa?

10} Se ndio, em média, possul quaniosFs) paneins (as) 7

11}0ual a frequéncia que vool prafica relapies seximis?

1 xporsemana [ 2x por semana [ 2x por més




[CJ 3 ou mals wesemana  [] Mao pratico relagdes sexuais

12) Duranie a pratca sewxual, woof ou sewsua) parceirofa) utilizam
preservativos (femininoimasculing ¥
Clsm [CINAD [ 4s vezes
13) Voc? ou seu (sua) parceiro {8) possul o habito de utilizar algum

instrumento ou brinquedo duwante as pratices sexuals?
s [JHAD [CJAs vezes
14) Mantém relssdes SaEls oM Pessnas 00 MEesmo Sexn?
[ sm; Ha guanio tempo? ] nAD
C) Conheciments sobre as Infecodes Sexwslmente Transmissiveis
sT)

15) Vocd sabe o que sBo as IST? [ SIM[C] MAOD

16)Viocd j4 fez algum exame para diagnosticar (ST
[ siM.; Ha quanto tempa? . O mio

17) Qual a frequénclia que realza exames preventivos? (ginecoldgicos ou
urckégicos) 7 [J 1xacane [CJ Nao costumo realizar esses bipos
de exames

18)Voca & portador (a) de siguma IST? [] SIM [JNAD [ W
RESPONDE

19)Casn gaja portador (&), weed faz acompanheaments médico ou uso de
medicamento? [J s CINAO




20)Vocd conhece os métodos de prevengso das IST?
s O nao
21)Woc2 utlliza o= métodos de prevencio das IST?
CdsmCIndo [ 4s vezes
22y Vock acredita gue a8 exposicBo &s diferentes IST pode favorecer a
infeceio pealo vinus HIV causador da AIDS?
OdsmCOInAo [ 4s vezes
Z3)Wocd conhece ou |4 cuviu falar do PrEP HIYV (Profilaxla Pré-Exposicio ao
HiW, combinacko dos medicamentos tenofovir + eniricitabing)?  Pré
exposicho?
] siM, mas ndo fizuso ) SIM e b fiz uso
CIMAD conheco
24)Wocd conhece ou |& ouves fatar da PEP (Frofiaxia Pds-Exposicho ao HIV,
medicamenios antimeabrosinats)?
[ 5ikd, mas ndo fiz uso CJ5iM & j& fiz uso
CI MAD conheco



Tabela 3. Aspectos demograficos dos participantes

Nascido e reside em

Ituiutaba
Sim 40% (172/429)
Niao 58% (249/429)
Nao respondeu 2% (8/429)

Tabela 4. Relacgdo entre orientagdo sexual e prevengdo dos participantes

Orientacao Sexual Utilizagao de
% (n) preservativos
% (Il)
Heterossexual 44% (154/350)
81% (350/429)
Homossexual 38% (13/34)
8% (34/429)
Bissexual 7% 61% (19/31)
(31/429)
Assexual 1% 0% (0/3)
(3/429)
Pansexual 1% 0% (0/3)

(3/429)

Nascido em outro
municipio e reside
em Ituiutaba

61% (261/429)
36% (154/429)
3% (14/429)

Conhecimento dos

métodos
preventivos

% (n)
75% (261/350)

76% (26/34)

90% (28/31)

33% (1/3)

67% (2/3)
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Reside com
familiares

45% (193/429)
54% (231/429)
1% (5/429)

Realizacao de
exames para

diagnosticar IST

% (n)
37% (130/350)

68% (23/34)

64% (20/31)

33% (1/3)

0% (0/3)



Tabela 5. Correlagao entre sexo bioldgico e atitudes preventivas dos participantes

Sexo biologico Realiza exames Utiliza Acredita que a
preventivos uma preservativo exposicao a IST
veZz por ano (fem./masc.) favorece infeccao
por HIV
Feminino (282) 71% (200/282) 39% (112/282) 79% (222/282)
Masculino (146) 34% (49/146) 52% (75/146) 68% (99/146)

27



INSTRUCOES AOS AUTORES

FE a e Escopo e politica

e Forma e preparacdo de manuscritos

ISSN 0103-7331 versao
impressa

Escopo e politica

Physis: Revista de Saude Coletiva, revista trimestral
publicada pelo Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro e o Centro de Estudos, Pesquisa e
Desenvolvimento Tecnoldgico em Saude Coletiva (CEPESC),
tem por objetivo geral divulgar a produgdo académica em
Saude Coletiva. Esta classificada como B1 na drea de Saude
Coletiva, segundo os critérios Qualis da CAPES.

A versao online SciELO da revista, que utiliza modalidade
continua de publicagdo, inclui os textos completos dos artigos
e esta disponivel gratuitamente, com acesso aberto. Esta
indexada também nas bases de dados: Directory of Open
Access Journals, EBSCO Publishing, LILACS, PubMed, Scopus,
Sociological Abstracts, REDALYC e PROQUEST - Social Science
Journals.

A linha editorial de Physis enfatiza abordagens
interdisciplinares, criticas e inovadoras em temas atuais no
campo da Saude Coletiva. A revista € composta basicamente
de artigos originais de demanda livre e secdes de resenhas,
entrevistas, cartas e comentarios. O Conselho Editorial
podera, ocasionalmente, propor temas especificos
considerados relevantes, e publicar trabalhos de autores
convidados especialistas no tema, e que também irdo passar
por um processo de revisao por pares.

Physis conta com o apoio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq
(www.cnpg.br) e da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - CAPES, através do Programa de
Incentivo a Editoragdo e Publicagdo de Periddicos Cientificos
Brasileiros (www.capes.gov.br)

28


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-7331&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-7331&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/physis/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/physis/pinstruc.htm#002
http://www.cnpq.br/
http://www.capes.gov.br/

Forma e preparagcao de manuscritos

A Revista Physis publica artigos nas seguintes
categorias:

Artigos originais por demanda livre (até 7.000
palavras, incluindo notas e referéncias): textos inéditos
provenientes de pesquisa ou analise bibliografica. A
publicacdo é decidida pelo Conselho Editorial, com base em
pareceres - respeitando-se o anonimato tanto do autor
quanto do parecerista (double-blind peer review) - e
conforme disponibilidade de espaco.

Artigos originais por convite (até 8.000 palavras,
incluindo notas e referéncias): textos inéditos
provenientes de pesquisa ou analise bibliografica. O Conselho
Editorial e o editor convidado podem tanto solicitar a autores
de reconhecida experiéncia que encaminhem artigos originais
relativos a tematicas previamente decididas, conforme o
planejamento da revista, quanto deliberar, ao receber os
artigos, com base em pareceres (double-blind peer review),
sobre a publicacdo. Revisdes e atualizagdes sao em geral
provenientes de convite. Artigos que, devido a seu carater
autoral, ndo podem ser submetidos anonimamente a um
parecerista, sdo analisados, com ciéncia do autor, com base
em pareceres em que so o parecerista € anonimo (single-
blind peer review). O nUmero de autores sera limitado ao
maximo de dois por manuscrito, sendo que cada autor sé
podera figurar em um Unico artigo por nimero.

Resenhas (até 4.000 palavras, incluindo notas e
referéncias): podem ser provenientes de demanda livre ou
convite. O Conselho Editorial decide quanto a publicagdo,
levando em conta tematica, qualidade, boa redacédo e
disponibilidade de espago. S6 serdo aceitas resenhas com um
Unico autor.

Secao de Entrevistas (até 4.000 palavras): publica
depoimentos de pessoas cujas histérias de vida ou realizacdes
profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia
da revista.

Secado de Cartas (até 1.500 palavras): publica
comentarios sobre publicacdes da revista e notas ou opinides
sobre assuntos de interesse dos leitores.

Secao de Comentarios (até 1.500 palavras): publica
ensaios curtos e notas ou opinides sobre temas relevantes
para a Saude Coletiva.

Instrucdes para encaminhamento de textos:

29



1. O processo de submissdo é feito apenas online, no
sistema ScholarOne Manuscripts, no

endereco http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-

scielo. Para submeter originais, € necessario se cadastrar no
sistema, fazer o login, acessar o "Author Center" e dar inicio
ao processo de submissdo. Todos os autores dos artigos
aprovados para publicacdo a partir de 2018 (inclusive)
deverdo, obrigatoriamente, associar seu nimero de registro
no ORCID (Open Researcher and Contributor

ID, https://orcid.org/) ao seu perfil no ScholarOne e informa-
lo na declaracao de autoria (ver modelo adiante).

2. Os artigos devem ser digitados em Word ou RTF, fonte
Arial ou Times New Roman 12, respeitando-se o numero
maximo de palavras definido por cada secdo, que
compreende o corpo do texto, as notas e as referéncias.
Resumos sdo considerados separadamente. O texto nao
deve incluir qualquer informagao que permita a
identificacdao de autoria; os dados dos autores deverao ser
informados apenas nos campos especificos do formulario de
submissao.

3. Os estudos que envolvam a participacao de seres humanos
deverdo incluir a informacao referente a aprovagao por
comité de ética na pesquisa com seres humanos, conforme
a Resolucgdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Brasil. Os autores devem indicar se a pesquisa é
financiada, se é resultado de dissertacao de mestrado
ou tese de doutorado e se ha conflitos de

interesse envolvidos na mesma. Informacdes sobre
financiamento devem constar no item Agradecimentos, ao
final do artigo ou em nota de fim.

4, Os artigos devem ser escritos em portugués
(preferencialmente), inglés ou espanhol. A Editoria reserva-se
o direito de efetuar alteracdes e/ou cortes nos originais
recebidos para adequa-los as normas da revista,
preservando, no entanto, estilo e contelido. Eventualmente,
serdo aceitos artigos traduzidos, ja publicados em outro
idioma, que, pela sua relevancia, possam merecer maior
divulgagdo em lingua portuguesa. Os textos sdao de
responsabilidade dos autores, nao coincidindo,
necessariamente, com o ponto de vista dos editores e do
Conselho Editorial da revista.

5. O resumo do artigo e as palavras-chave em portugués
devem ser incluidos nas etapas indicadas do processo de
submissao(primeira e segunda, respectivamente). Resumo e
palavras-chave em inglés devem ser incluidos no corpo do
artigo, apds as referéncias (somente nas segdes de artigos
originais por demanda livre e tematicos). Contendo, cada

um até 200 palavras, devem destacar o objetivo principal,
os métodos basicos adotados, os resultados mais relevantes e
as principais conclusdes do artigo. Devem ser incluidas de 3 a
5 palavras-chave em portugués e inglés. O titulo
completo do artigo também devera ser traduzido. A revista

30


http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo
http://mc04.manuscriptcentral.com/physis-scielo
https://orcid.org/

podera rever ou refazer as traducgoes.

6. Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff
ou jpeg, com resolucdo minima de 200 dpi, tamanho maximo
12x15 cm, em tons de cinza, com legenda e fonte Arial ou
Times New Roman 10. Tabelas e graficos-torre podem ser
produzidos em Wordou similar. Outros tipos de graficos
devem ser produzidos em Photoshop ou Corel Drawou
similar. Todas as ilustracoes devem estar em arquivos
separados e serdo inseridas no sistema no sexto passo do
processo de submissdo, indicadas como "image", "figure" ou
"table", com respectivas legendas e numeragdo. No texto
deve haver indicacao do local de insercao de cada uma delas.

7. As notas, numeradas sequencialmente em algarismos
arabicos, devem ser colocadas no final do texto, apds as
referéncias, com fonte tamanho 10. As notas devem ser
exclusivamente explicativas, escritas da forma mais
sucinta possivel. Ndo ha restricdes quanto ao nimero de
notas.

8. As referéncias devem seguir a NBR 6023 da ABNT (de
agosto de 2002). No corpo do texto, citar apenas o
sobrenome do autor e o ano de publicacdo, seguidos do
ndimero da pagina no caso de citagbes. Todas as referéncias
citadas no texto deverdo constar nas referéncias, ao final do
artigo, em ordem alfabética. Os autores sao responsaveis
pela exatidao das referéncias, assim como por sua correta
citacdo no texto.

9. Os trabalhos publicados em Physis estao registrados
sob a licenga Creative Commons Attribution CC-BY. A
submissdo do trabalho e a aceitagdo em publica-lo implicam
cessdo dos direitos de publicacdo para a Revista Physis.
Quando da reproducdo dos textos publicados em Physis,
mesmo que parcial e para uso ndo comercial, devera ser
feita referéncia a primeira publicacdao na

revista. A declaracdo de autoria devera ser assinada
por todos os autores, digitalizada e inserida no sexto passo
do processo de submissao, e indicada como "supplemental
file not for review", de modo que os avaliadores ndo tenham
como identificar o(s) autor(es) do artigo. Quaisquer outros
comentarios ou observagoes encaminhados aos
editores deverao ser inseridos no campo "Cover letter".

10. Tendo em vista o crescimento no niumero de coautores
em muitos artigos encaminhados a Physis, o nimero
maximo de autores esta limitado a quatro, e sé com
justificativas excepcionais sera aceito nUmero maior. Além
disso, sera avaliada com bastante rigor a contribuicdo efetiva
de cada autor. A Editoria se reserva o direito de recusar
artigos cujos autores nao prestem esclarecimentos
satisfatérios sobre este item, e/ou solicitar a remogao de
participantes sem contribuicao substancial. As
responsabilidades individuais de todos os autores na
preparacao do artigo deverao ser indicadas na "Declaracao de
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responsabilidade" (vide modelo a seguir), conforme

o International Committee of Medical Journal Editors. Essa
declaragdo também devera ser assinada pelos autores,
digitalizada e encaminhada como documento suplementar no
sexto passo do processo de submissao. Podera ser incluido no
final do corpo do artigo ou como nota de fim um item de
"Agradecimentos", caso seja necessario citar instituicbes que
de alguma forma possibilitaram a realizacdao da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo mas nao preenchem
os critérios de coautoria.

11. Em atendimento as normas da SciELO, a identificacdo da
afiliacdo de cada autor devera restringir-se a nomes de
entidades institucionais, cidade, estado e pais. O enderego
eletrénico podera ser informado.

12. Nao serdo aceitos trabalhos que ndo atendam as normas
fixadas, mesmo que eles tenham sido aprovados no mérito
(pelos pareceristas). Os editores se reservam o direito de
solicitar que os autores adequem o artigo as normas da
revista, ou mesmo descartar o manuscrito, sem nenhuma
outra avaliagdo. Quaisquer outros comentarios ou
observacdes poderdo ser encaminhados no campo "Cover
letter".

13. A Revista Physis nao cobra taxa de submissdo e avaliacao
de artigos.

14. Em caso de artigo ja aceito para publicacdo, sera possivel
publica-lo em inglés também, se for de interesse do autor. No
entanto, a traducdo devera ser feita por empresa qualificada
(ou recomendada pela Editoria de Physis), e os custos de
traducdo correrao por conta do autor.

15. A revista adota sistema de detecgdo de plagio.

16. Todo conteudo publicado nos artigos e resenhas é
de inteira responsabilidade dos autores.

17. Os casos omissos serao decididos pelo Conselho Editorial.

Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de
direitos autorais

(Enviar no sexto passo do processo de submissao,
indicada como "supplemental file not for review")

A contribuicdo de cada autor para o artigo/a resenha
foi a seguinte:

autor 1 (0000-0000-0000-0000)*: (atividades
desempenhadas)
autor 2 (0000-0000-0000-0000)*: (atividades
desempenhadas)
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autor n (0000-0000-0000-0000)*: (atividades
desempenhadas)

O texto é um trabalho inédito e ndo foi publicado, em parte
ou na integra, nem esta sendo considerado para publicagdo
em outro periddico, no formato impresso ou eletronico.

Em caso de aceitacdo deste texto por parte de Physis:
Revista de Saude Coletiva, concordo(amos) que os direitos
autorais a ele referentes se tornarao propriedade exclusiva
da revista e, em caso de reproducao, total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou
eletronica, farei(emos) constar os respectivos créditos.

*ORCID (Open Researcher and Contributor ID)

Assinaturas:

PHYSIS - Revista de Saude Coletiva

Instituto de Medicina Social - UER]

Rua Sao Francisco Xavier, 524 - 7° andar, bl. D - Maracana
20550-013 - Rio de Janeiro - R]

Tel.: (21) 2334-0504 ramal 205

Endereco eletrénico: publicacoes@ims.uerj.br

Web: http://www.ims.uerj.br

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para os servigos prestados por esta
publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.
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