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RESUMO 

DORTH, G. O. Comportamento sexual entre universitários da área da 
saúde: um estudo transversal. 2014. 112 f. Dissertação (Mestrado) – 
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 
2014. 

Estudantes universitários representam um grupo vulnerável aos 
comportamentos sexuais de risco, na medida em que estão adentrando o 
mundo dos adultos, estão iniciando sua vida sexual, muitas vezes deixando a 
casa dos pais pela primeira vez, e estão especialmente expostos a substâncias 
que aumentam este risco como, por exemplo, o álcool. O objetivo deste 
trabalho foi investigar a vulnerabilidade sexual entre universitários da área de 
saúde a partir dos comportamentos sexuais relatados por estes, em particular o 
uso de preservativos. Trata-se de estudo transversal, com amostra de 695 
universitários de cursos da saúde, de ambos os sexos de uma cidade no 
interior do Estado de São Paulo. Os dados foram coletados a partir de 
questionários auto preenchidos aplicados nas salas de aula e de atividades. A 
média de idade foi de 22,1 anos, com predomínio de mulheres (67,3%), 
pessoas que se autodeclararam da cor branca (78,2%) e solteiros (96,4%). Dos 
entrevistados, 85,9% referiram já ter iniciado a vida sexual, sendo que 95,6% 
se declararam heterossexuais. O método anticoncepcional mais utilizado na 
última relação sexual foram as pílulas anticoncepcionais (57,6%), seguida do 
preservativo masculino (52,5%). O consumo de bebidas alcoólicas 
antecedendo as relações sexuais dos últimos dois meses foi relatado por 
43,9% dos alunos. O uso do preservativo em todas as relações dos últimos 
dois meses foi relatada por 42,4%, a respeito do uso na última relação, isto foi 
45,0%. No modelo final de regressão logística apenas idade, sexo, beber 
problemático e o uso de álcool precedendo as relações sexuais dos últimos 
dois meses permaneceram como fatores associados ao não uso consistente de 
preservativos. Esta pesquisa aponta a necessidade de implementar políticas 
públicas que abordem riscos diversos e interligados, como o beber 
problemático e o baixo uso de preservativos. Tais políticas são necessárias 
mesmo entre populações que deveriam apresentariam alto conhecimento a 
respeito da prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis e do uso de 
métodos anticoncepcionais, como os universitários de cursos da saúde.

Palavras-chave: Comportamento Sexual; Estudos Transversais; Estudantes 
de Ciências da Saúde;�Preservativos. 
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ABSTRACT 

DORTH, G. O. Sexual behavior from college students of health area: a 
cross-sectional study. 2014. 112 f. Thesis (Master) – Faculty of Medicine of 
Botucatu, Univ Estadual Paulista, Botucatu, 2014. 

College students are a vulnerable group in relation to risk sexual behavior, in 
that they are entering the adult world, starting their sex life, often leaving the 
parental home for the first time, and are specially exposed to substances that 
increase this risk, for example, alcohol. The aim of this study was to assess 
sexual vulnerability among health area students by their sexual behavior self-
reported, in particular the use of condoms. A sample of 695 students have 
participated of this cross-sectional study carried out in a University in São Paulo 
state.  Data were collected from self-administered questionnaire in classrooms 
and activities. Medium age of students was 22.1 years old. Majority of students 
was women  (67.3%), white (78.2%) and single (96.4%). Of the respondents, 
85.9% reported already having begun their sexual life, and 95.6% reported they 
were heterosexual. The most widely used contraceptive method at last 
intercourse was oral contraceptives (57.6%), followed by the male condom 
(52.5%). The consumption of alcoholic beverages preceding intercourse the last 
two months was reported by 43.9% of students. The use of condoms in all the 
relations of the past two months was reported by 42.4%, regards the most 
recent intercourse it was 45.0%.�In the final logistic regression model only age, 
sex, problematic drinking and alcohol use preceding sex the past two months 
remained associated with inconsistent condom use factors. This research points 
to the need to implement public policies dealing with various risks and 
interlinked, as problematic drinking and low condom use. Such policies are 
necessary even among populations who should present high knowledge about 
the prevention of sexually transmitted infections and the use contraceptive 
methods, as college students of health area. 

Keywords: Sexual Behavior; Cross-Sectional Studies; Students, Health 
Occupations; Condoms. 
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TRAJETÓRIA DE ESTUDO�

As questões relativas à sexualidade saudável e os fatores que podem 

interferir no seu exercício pleno – tanto no indivíduo quanto nas coletividades – 

foram questões que sempre me instigaram. 

 Nasci em 1985, no advento da pandemia de HIV/AIDS. Sou da geração 

bombardeada pela mídia com mensagens apavorantes de que “A Aids mata”, uma 

mensagem que não gerava o empoderamento necessário para tomada de decisão 

autônoma. 

 A geração que, quando pensa em sexo, pensa na camisinha (ou na falta 

dela!) quase automaticamente. “Quase”. Foi na perseguição do “quase” que, logo no 

primeiro ano de graduação em enfermagem, pude participar do projeto de extensão 

da liga acadêmica de “Saúde Sexual e Reprodutiva” (SASERE). 

 Nos quatro anos de graduação na Liga SASERE, entre Congressos, Feiras da 

Saúde e projetos de educação sexual nas escolas de ensino fundamental, pude 

conviver semanalmente com os profissionais do Centro de Testagem e 

Aconselhamento (CTA) e do Ambulatório de Doenças Sexualmente Transmissíveis 

do Centro de Saúde Escola (CSE), vinculado à Faculdade de Medicina de Botucatu 

(FMB). A convivência próxima com o Serviço de Ambulatórios Especializados (SAE) 

de Infectologia "Domingos Alves Meira" (mais conhecido como “Hospital Dia”) foi 

fundamental para que eu entendesse que hoje há recursos suficientes para dizer 

que a AIDS não mata – apesar de deixar marcas profundas na vida das pessoas. 

 Após a graduação, nos dois anos de intensa prática clínica na Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família e na Especialização em Cuidado Pré-Natal, 

raramente atendi pessoas que não trouxessem suas vivências e dúvidas relativas à 
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sexualidade. Adolescentes, jovens e idosos compartilharam suas histórias pessoais 

e de vida comigo com o intuito que, de alguma maneira, eu pudesse ajudá-los. 

 Foi desta forma, do medo infantil de uma doença contagiosa cheia de 

interdições, passando pela escuta de centenas de histórias reais de “dores e 

delícias” da sexualidade que surgiu a motivação deste trabalho. 
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1 INTRODUÇÃO

1.1 Considerações iniciais 

 Desde o nascimento e ao longo de toda vida dos indivíduos, a sexualidade se 

expressa de diversas formas, mas é na transição da adolescência para a idade 

adulta que se dão as primeiras experiências sexuais e relacionamentos íntimos tidos 

como do “universo adulto”. Na sociedade contemporânea, predomina a noção de 

que a juventude é a “a melhor fase da vida” e, aspectos tidos como inerentes a esta 

são valorizados, como a liberdade, a beleza e a ausência de responsabilidades, mas 

ao mesmo tempo, é um período considerado de muito risco. Como principais riscos, 

predominam a exposição à violência e ao uso de álcool e drogas, bem como a 

vivência da sexualidade, trazendo o risco de aquisição de IST1 (Infecções 

Sexualmente Transmissíveis) e HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana), além da 

gravidez não planejada. Tais concepções são bastante difundidas pelo senso 

comum e pela mídia, que apresentam os jovens como despreparados e incapazes 

de gerir a própria vida afetiva e sexual (DIMEFF et al., 2002; HEILBORN, 2006).  

 Os universitários estão, em sua maioria, na faixa de idade de 18 a 25 anos, 

coincidente com o período de desenvolvimento humano designado como “adulto 

jovem” (DIMEFF et al., 2002). Assim, os trabalhos envolvendo universitários incluem 

desafios próprios à idade e intimidade sexual, mas também inclui a saída da casa 

dos pais (muitos desses, pela primeira vez), e as experimentações de 

comportamentos do universo dos mais velhos, como o uso de álcool sem a 
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supervisão direta de outros adultos (DIMEFF et al., 2002). Em suma, os jovens 

podem estar vulneráveis.  

 A ideia de vulnerabilidade é recente, advém da década de 80 do século XX, 

sendo derivado do conceito de comportamento de risco e grupos de risco 

relacionado ao início da pandemia de HIV/AIDS. O conceito ainda engloba o 

entrelaçamento de riscos individuais, do meio social e dos riscos programáticos 

(características dos sistemas de saúde, educacionais, de assistência social, etc.), o 

qual o indivíduo é exposto e que influenciam em sua tomada de decisão (AYRES et 

al., 2006).  Tais construtos teóricos passaram a ser usados quando as primeiras 

ações de prevenção baseadas no medo de contaminação pelo “novo e mortal” HIV 

falharam.  O conceito de vulnerabilidade foi considerado mais fácil de ser aplicado 

em grandes populações, o que acabou trazendo para pauta da saúde pública e 

epidemiologia as questões referentes às vivências da sexualidade e saúde sexual.  

 Grande parte da dinâmica do conceito de vulnerabilidade é devido à 

simultaneidade de construto e construtor que torna premente uma percepção mais 

ampla e reflexiva do adoecimento e às susceptibilidades individuais e coletivas que 

não atem sua utilidade apenas na saúde sexual e reprodutiva, mas possui 

aplicabilidade expansível à promoção da saúde, prevenção e manejo de qualquer 

dano ou condição de interesse em saúde pública (AYRES et al., 2009). 

  

1.2 Sexualidade e Saúde Sexual 

Ao longo da história vemos que a origem do termo sexualidade não é precisa, 

sendo os primeiros registros de meados do século XIX. Na biologia, o termo aparece 

pela primeira vez em 1838 (CHAUÍ, 1984). 
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A World Health Organization (WHO), nas primeiras definições sobre 

sexualidade e saúde sexual presente em um documento oficial, colocou que: 

“A saúde sexual é a integração dos aspectos somáticos, emocionais, 

intelectuais e sociais do ser sexual, de formas positivamente enriquecedoras 

e que realcem a personalidade, a comunicação e o amor.” (WHO, 1975) 

No ano 2000 a PAHO (Pan American Health Organization) propôs definições 

separadas para sexualidade e saúde sexual. Assim, a sexualidade foi redefinida 

como a dimensão central do ser humano, que inclui sexo, gênero, identidade sexual 

e de gênero, orientação sexual, erotismo, o apego emocional / amoroso, e 

reprodução, podendo ser vivenciada ou expressa em pensamentos, fantasias, 

desejos, crenças, atitudes, valores, atividades, práticas, papéis e relacionamentos. 

Portanto, a sexualidade é um resultado da interação de fatores biológicos, 

psicológicos, fatores socioeconômicos, culturais, éticos e religiosos / espirituais. 

Neste contexto, a sexualidade incluiria todos os aspectos citados, mesmo que nem 

todas as definições possam ser experimentadas ou expressas. Tudo o que somos, o 

que sentimos, pensamos e fazemos está relacionado à sexualidade (PAHO, 2000). 

Quanto à saúde sexual, a PAHO (2000) definiu como fruto do exercício da 

sexualidade saudável, e abrange e relaciona o físico, psicológico e o bem-estar 

sociocultural à vivência da sexualidade. Sendo evidenciada nas expressões livres e 

responsáveis, nas capacidades sexuais que promovam bem-estar pessoal e social 

harmonioso, e enriquecendo a vida individual e social. Com isso, a saúde sexual não 

é apenas a ausência de doença, disfunção e / ou de enfermidade, igualmente, 
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segundo este conceito a manutenção da saúde sexual em si depende da 

preservação dos direitos sexuais de todos os indivíduos.

Em 2006 a WHO redefiniu o conceito de saúde sexual:

“A saúde sexual é um estado de bem-estar físico, emocional, mental e 

bem-estar social em relação à sexualidade, não é apenas a ausência 

de doença, disfunção ou enfermidade. A saúde sexual requer uma 

abordagem positiva e respeitosa à sexualidade e relações sexuais, 

bem como a possibilidade de ter prazer e experiências sexuais 

seguras, livres de coerção, discriminação e violência. Para a saúde 

sexual ser alcançada e mantida, os direitos sexuais de todas as 

pessoas devem ser respeitados, protegidos e cumpridos” (WHO, 2006)

Neste mesmo documento foi definido que os direitos sexuais são 

indissociáveis da saúde sexual, pois seriam parte importante na vivência de uma 

sexualidade saudável (WHO, 2006). Dessa forma, os direitos sexuais foram 

considerados como direitos humanos já reconhecidos em leis nacionais, em 

documentos internacionais de direitos humanos e outras declarações consensuais 

(BRASIL, 2004; BRASIL, 2005a). Todas as pessoas deveriam ter seus direitos 

sexuais garantidos, devendo ser livre de coerção, discriminação e violência. Além 

disso, estão inclusos nesse direito o acesso a serviços de cuidados de saúde sexual 

e reprodutiva, poder procurar, receber e transmitir informações relacionadas à 

sexualidade, ter educação sexual; ter respeitada sua integridade corporal; escolher o 

seu parceiro; decidir ser sexualmente ativo ou não; ter Relações Sexuais (RS) 
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consensuais; o casamento consensual; decidir se quer ou não, e quando ter filhos; 

buscar ter vida sexual segura e prazerosa (WHO, 2006). 

Quanto à natureza da sexualidade, esta já foi descrita como polimorfa e 

polivalente, para além do entendimento biológico de “necessidade fisiológica”, não 

se reduzindo, portanto, apenas aos órgãos genitais e a função reprodutiva (CHAUÍ, 

1984). Uma das explicações para a singularidade da sexualidade humana é que 

esta se encontraria no limite entre o biológico e o sociocultural. Tal interface seria 

reflexo do corpo biológico, da estratégia reprodutiva da espécie humana (CHAUÍ, 

1984). 

Na grande maioria dos outros animais, a sexualidade é regulada estritamente 

pelos ciclos naturais, visando unicamente à procriação. No entanto, mesmo entre as 

exceções, a sexualidade humana não tem equivalente no reino animal, pois não é 

regida por ciclos. Na ausência dos inibidores biológicos o controle dos 

comportamentos sexuais é exercido pelas normas socioculturais. Assim, por 

definição, a sexualidade humana não se restringe às suas origens biológicas, sendo 

ampla e difusa, gravitando na direção do prazer e satisfação do desejo, sem as 

inibições neuro-hormonais verificadas nas outras espécies (RAMADAM & ABDO, 

2012). 

 A simbiose entre os aspectos biológicos e culturais se mostrou determinante e 

gerou, por fim, a impossibilidade de separação entre os aspectos ditos “biológicos” e 

os “socioculturais” (RAMADAM & ABDO, 2012). Explicações que seccionam a 

sexualidade para explicá-la pagam o preço de, ao  isolar um comportamento sexual 

e interpretá-lo como manifestação de toda a sexualidade, acabar por reduzi-la. 

Neste trabalho, embora se compreenda a sexualidade como uma manifestação 

conjunta da biologia e dos aspectos socioculturais, foi adotada uma forma de medir 
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a ação, por meio dos comportamentos sexuais2 apresentados pelos estudantes. 

Neste sentido, o Comportamento Sexual será adjetivado como “de risco” quando 

este incluir práticas sexuais que – comprovado pela literatura científica – contribuam 

para o a exposição do indivíduo à gravidez não planejada por este ou à infecção por 

alguma IST. 

1.3 Comportamento sexual entre os universitários

 PILLON et al. (2005) constataram que 64% dos universitários do 1º ano já 

haviam tido RS. Analisando formandos, MOSER et al. (2007) verificaram que 60% já 

haviam iniciado a vida sexual, assim como FRANCA & COLARES (2008) 

observaram 65,5% e 85% já tinham RS respectivamente no início e no final do 

curso.�

 A Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Práticas na População Brasileira 

(PCAP),  inquérito conduzido em âmbito nacional com indivíduos de 15 a 64 anos de 

idade da população geral, encontrou que 26,8% dos entrevistados tiveram a primeira 

relação sexual antes dos 15 anos de idade (BRASIL, 2011). PAIVA et al. (2008), ao 

analisar a idade da iniciação sexual na população de jovens de 15 a 19 anos, em 

dois períodos distintos (1998 e 2005), encontrou uma tendência à estabilização da 

idade em que ocorre a iniciação sexual nesta amostra, sendo em média aos 14,7 

anos (1998) e  de anos 14,9 (2005), sem diferença significativa entre os anos. 

 A idade da primeira relação sexual, por sua vez, reitera a transição entre o 

final da adolescência e início da vida adulta como o momento onde se dá a primeira 
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relação sexual. Investigando a vida sexual de estudantes de medicina, ARAGÃO et 

al (2011) observou que a vida sexual destes teve início, em média aos 16,5 anos 

(ARAGÃO et al., 2011). PIROTTA & SHOR (2004), avaliando estudantes 

universitários em geral, observou idade de início de atividade sexual aos 17 anos 

para rapazes e 18 anos para moças (PIROTTA & SHOR, 2004). 

 Ainda segundo PIROTTA & SHOR (2004), no estudo conduzido pelas 

autoras, 80% dos estudantes haviam ingressado na universidade antes de completar 

19 anos, assim, a iniciação e primeiras experiências sexuais são bastante prováveis 

de ocorrerem no contexto da universidade.  

 O exercício da sexualidade prazerosa e responsável pode ser saudável e ser 

também um agente de desenvolvimento humano. No entanto, como muitos aspectos 

da vida, a falta de experiência e ansiedade pode propiciar o envolvimento em 

comportamentos que aumentam o risco de contágio de IST e gravidezes 

indesejadas. 

 Em estudo desenvolvido com a população geral urbana de 24 estados 

brasileiros, BERQUÓ et al. (2008) verificaram que indivíduos com maior 

escolaridade usaram mais preservativos - 26,2% entre os que concluíram o ensino 

fundamental contra 40% entre os que tinham superior completo.�Os jovens de 16 a 

24 anos também foram os que mais referiram usar camisinha (59,2%). No entanto 

PALMA et al., (2007) observaram que o uso de preservativo na última relação sexual 

entre 448 universitários do estado do Rio de Janeiro foi de 41,3%, sendo 44,3% 

entre os homens e 36,7% entre as mulheres. As porcentagens encontradas por 

BORGES et al., (2010), entre 487 universitários do estado de São Paulo são 

maiores, 66,7% no total, sendo 62,9% das mulheres e 70,9% dos homens utilizaram 

o preservativo na última relação sexual. 
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 WANG (2013) avaliando 849 universitários americanos encontrou que apenas 

20% das mulheres e 21,7% dos homens referia usar preservativos em 100% das RS 

nas últimas duas semanas. CARRET et al. (2004), com amostra de base 

populacional de 3.153 indivíduos de 20 anos ou mais no Estado do Rio Grande do 

Sul, obteve que 73,2% dos entrevistados não usou preservativo na última relação 

sexual. Para esta população o não uso de preservativo na última relação sexual 

esteve associado a 69% mais probabilidade do sujeito apresentar pelo menos um 

sintoma de IST �CARRET et al., 2004). Neste ponto, cabe o destaque de que o não 

uso ou uso inadequado do preservativo em um único episódio já oferece risco para 

que o indivíduo se infecte com uma IST. 

 As possíveis modificações nos percentuais de uso do preservativo entre os 

universitários durante o curso também tem sido motivos de investigação. Sendo 

assim, FRANCA & COLARES (2008) avaliaram o uso de preservativo no último mês 

entre 735 universitários do primeiro e último semestre de cursos da área de saúde. 

No primeiro semestre 64% dos alunos usaram preservativos “na maioria das 

vezes/sempre” contra 43,3% no último semestre. 

 Anteriormente, TEIXEIRA et al., (2006) verificaram que o uso de preservativos 

na primeira relação sexual pelos jovens de 16 a 24 anos da população geral foi de 

60% entre as moças e 63,8% entre os rapazes. Quando comparados o percentual 

de uso na última relação sexual observa-se que o uso de preservativo cai para 

38,8% entre as moças e 56% para os rapazes. O menor uso de preservativo na 

última relação sexual se comparada à iniciação sexual traz, revela que o uso dos 

preservativos pode variar dentro trajetória afetivo sexual dos indivíduos.  

 Diversos estudos mostram o predomínio do estado conjugal “solteiro” entre 

universitários em percentuais sempre superiores a 90% (PIROTTA & SHOR, 2004; 
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FALCÃO JR., et al 2007; ARAGÃO et al., 2011; PILLON et al, 2005). Considerando 

esta uma especificidade importante do grupo pesquisado as investigações devem 

explorar, sobretudo, as modalidades de relacionamentos afetivo-sexuais fora do 

contexto do casamento, pois, mesmo entre solteiros pode haver uma extensa 

variedade de status de relacionamentos. Em amostra de universitários na cidade de 

São Paulo-SP, PIROTTA & SHOR (2004) encontram que 45,4% estavam 

namorando, enquanto 83,8% referiram engajar-se em relacionamentos esporádicos. 

Entre estudantes da área de saúde em Fortaleza-CE, 75,8% referiram ter parceria 

fixa (FALCÃO JR., et al 2007). ARAGÃO et al. (2011) pesquisaram estudantes de 

medicina da cidade do Rio de Janeiro-RJ e obteve que 37,8% se consideraram 

“namorando” e 52,9% referiram relacionamentos “eventuais”.

 O status do relacionamento pode influir na decisão de usar ou não o 

preservativo, conforme descrito por VIEIRA et al. (2000). Nessa pesquisa, conduzida 

em uma amostra de homens de 21 a 50 anos da população geral do município de 

São Paulo, 67% dos homens com apenas uma parceria não usavam preservativo, 

enquanto 44% dos homens com múltiplas parceiras referiu não usar preservativo. 

No mesmo estudo, questionados sobre o que seria “sexo seguro”, 65% definiram 

como “sexo com camisinha”, enquanto 55% sexo com “parceira conhecida”. LAM & 

LEFKOWITZ (2013) estudaram a consistência no uso do preservativo 

longitudinalmente entre universitários de 17 a 19 anos de idade em uma 

universidade americana. O principal achado foi que os alunos envolvidos em um 

relacionamento romântico de status monogâmico faziam uso menos consistente de 

preservativo que os que não estavam em um relacionamento. Observaram ainda 

que houve um aumento da frequência de comportamentos sexuais de risco ao longo 

do tempo na amostra estudada. (LAM & LEFKOWITZ, 2013). 
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GELUDA et al. (2006) avaliando adolescentes do sexo masculino de 16 a 18 

anos, utilizaram a técnica de grupos focais para compreender porque os jovens não 

usavam camisinha sempre, encontrando que a confiança, baseada na fidelidade e 

parceria fixa única, dificultou o pedido do uso da camisinha pois tal solicitação 

poderia ser entendida como um “sinal” de infidelidade. MIRANDA et al. (2005), entre 

adolescentes do sexo feminino de 15 a 19 anos observaram que 44,9% já tiveram 

relação sexual sem preservativo, apesar de terem demonstrado vontade de usá-lo. 

 A camisinha, além de prevenir a contaminação por IST, também é um método 

anticoncepcional valorizado entre os estudantes universitários da área de saúde 

(LEITE et al., 2007). Usando abordagem qualitativa os autores apreenderam os 

discursos, apontando os motivos da predileção do preservativo masculino como 

Método Anticoncepcional (MAC): maior praticidade do uso, menor custo de 

aquisição (gratuito na rede pública) e não possuir efeitos colaterais como outros 

métodos contraceptivos (LEITE et al., 2007). No entanto, os universitários não 

citaram a prevenção de IST como principal motivo para usar a camisinha. Além 

disso, não costumam associar o preservativo masculino aos anticoncepcionais 

hormonais (LEITE et al., 2007). 

As diferenças de gênero também podem modular o uso dos preservativos. As 

mulheres da população geral utilizaram menos preservativos quando comparadas 

aos homens (TEIXEIRA et al., 2006). Na primeira relação sexual 60% das moças 

usaram preservativos enquanto esse percentual foi de 63,8% entre os rapazes 

(TEIXEIRA et al., 2006). Entre universitários do sul da Califórnia HOLLAND & 

FRENCH (2012) encontraram que, no geral, os homens usam mais o preservativo 

do que as mulheres. 
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 Outro fator descrito na literatura como potencial diminuidor do uso da 

camisinha foi o álcool. Como substância depressora do Sistema Nervoso Central 

(SNC) o álcool pode, dependendo do nível de consumo, levar à desinibição, 

afrouxamento da crítica, amnésia retrógrada (também chamada de blackout ou 

“apagão”), rebaixamento de consciência e coma (DIEHL, 2011). É na interface entre 

as experimentações de uso de álcool e sexuais que podem se estabelecer padrões 

de uso de álcool que geram maior vulnerabilidade a comportamentos sexuais de 

risco. 

 A prevalência do uso de álcool entre universitários é maior que o observado 

na população geral. O uso de álcool na vida entre a população geral na faixa etária 

de 18 a 24, nas 107 cidades do Brasil com mais de 200 mil habitantes foi de 78,3% 

entre os homens e 68,2% entre as mulheres (GALDURÓZ et al., 2005). Entre 

universitários de 27 estados brasileiros o uso de álcool na vida foi de 86,2% 

(BRASIL, 2010). A literatura mostra que universitários tem uso de álcool na vida que 

variam de 84% a 96,4% (KERR-CORRÊA et al.,1999; STEMPLIUK et al., 2005; 

PASSOS et al., 2006; SILVA et al., 2006; NATIVIDADE et al., 2012; WAGNER et al.,

2012).

 As altas porcentagens de experimentação do uso de álcool entre os 

universitários sugere que pode haver muitas chances para que o uso de álcool 

preceda as RS. BROWN & VANABLE (2007) em estudo conduzido entre alunos de 

uma faculdade americana demonstrou como o álcool poderia aumentar a 

vulnerabilidade sexual dos indivíduos. O sexo vaginal desprotegido foi relatado por 

39% dos entrevistados, sendo que 32% desses relataram o uso de álcool antes da 

relação sexual. O mesmo relacionou episódios de sexo vaginal desprotegido e uso 
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de álcool de acordo com a conjugalidade dos respondentes, sendo 55% entre os 

parceiros não estáveis e 22% entre os parceiros estáveis. 

 Estudo entre 3.575 adolescentes de 14 a 20 anos da Colômbia obteve que 

18,4% havia tido RS depois do consumo de álcool e 5,8% depois do uso de outras 

Substâncias Psicoativas (SPA) que não o álcool ou tabaco� �CAMPO-ARIAS et al.,

2010). Esse estudo concluiu que o consumo de álcool aumentou a ocorrência de 

Padrão de Comportamento de Risco para a Saúde Sexual e Reprodutiva (PCRSSR) 

nesses jovens, com OR=2,5, enquanto o consumo de uma sustância ilegal 

aumentou o risco de PCRSSR com OR=11,4 (CAMPO-ARIAS et al. 2010). Entre 

universitários de Ribeirão Preto-SP, PILLON et al., (2005) encontraram 10% que já 

haviam usado álcool e outras drogas antes da relação sexual, número muito inferior 

ao encontrado em uma universidade de Londrina-PR, onde o uso de bebidas 

alcoólicas antes das RS foi de 68,8% e o uso de outras drogas (exceto o álcool e 

tabaco) antes das RS foi 4,0% (DESSUNTI & REIS, 2007). 

 CORBIN & FROMME (2002), em estudo realizado com adultos jovens no 

Texas, estudaram a associação entre ingestão de álcool e sexo sem preservativo, 

em função do tempo de relacionamento dos casais. Os autores observaram que o 

uso de álcool se associou ao não uso de preservativo apenas no início dos 

relacionamentos. Ao longo do tempo a familiaridade com o parceiro e ao uso de 

contraceptivos faz com que haja uma diminuição do uso de preservativos que 

independe do uso do álcool. Ao fenômeno de repetição de vários relacionamentos 

com parcerias estáveis e uso inconsistente de preservativos os autores chamam de 

“monogamia em série” (CORBIN & FROMME, 2002). Mesmo achado foi encontrado 

em estudo no Rio de Janeiro, onde a variável mais estreitamente associada ao uso 

inconsistente de preservativos foi a inserção do entrevistado em parceria estável 



� �����	������

� ���

(ARAGÃO et al., 2011). Avaliando a relação entre uso consistente de preservativos e 

consumo alcoólico, LAM & LEFKOWITZ (2013) verificaram que os universitários 

envolvidos em um relacionamento romântico de status monogâmico tinham menos 

encontros sexuais que envolvessem o uso de álcool do que o grupo que se 

considerava fora de um relacionamento monogâmico. Desta forma, verificamos 

como as questões que afetam os comportamentos da esfera sexual podem ser 

complexas e multifacetadas ao ponto que um fator considerado de risco para 

aumento na frequência de comportamentos sexuais arriscados (como o status

monogâmico) pode ser fator de proteção contra o consumo de álcool nas RS. 

 No quadro 1 pode ser vista uma síntese de estudos nacionais sobre a 

sexualidade entre universitários. 

 O grupo de estudantes de nível superior representa um grupo vulnerável aos 

comportamentos sexuais de risco, na medida em que estão adentrando o mundo 

dos adultos, estão iniciando sua vida sexual, muitas vezes deixando a casa dos pais 

pela primeira vez, e estão preferencialmente expostos a substâncias que aumentam 

este risco como, por exemplo, o álcool. 

 O maior conhecimento acerca do corpo humano, bem como sobre os riscos 

envolvidos na opção de ter uma relação sexual desprotegida poderia induzir-nos a 

pensar que os universitários em geral, e dos cursos da área da saúde em particular, 

se prevenissem mais, concretamente usando mais camisinha nas RS. Contudo 

COSTA et al., (2009) concluíram que pertencer à área da saúde não influenciou 

significativamente o uso de preservativos masculinos. Estudantes da área da saúde 

tem ainda o fato de que serão profissionais com função primordial na educação em 

saúde da população. Conhecer seu comportamento poderá ser usado na construção 
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de políticas públicas no enfrentamento das problemáticas relativas aos fatores que 

modulam as vulnerabilidades na esfera sexual entre os universitários.  

 Este estudo foi concebido com o objetivo de ampliar as informações sobre o 

comportamento sexual entre universitários da área da saúde, do campus de 

Botucatu, UNESP, investigando vulnerabilidade a partir de comportamentos 

relatados pelos mesmos. 
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QUADRO 1 - Revisão de artigos envolvendo aspectos da sexualidade entre a 
população universitária, 2013.  

Estudo
(autor / ano / local) 

Números 
Sujeitos  

Sexo Objetivo

Gir et al. (1997) 
Ribeirão Preto-SP

534 Ambos. Detectou a opinião de estudantes universitários sobre o 
uso de condom e sua influência no exercício da 
sexualidade. 

Duarte (1998) 
Campinas-SP

910 Apenas 
masculino 

Identificou a perspectiva e o papel masculino quanto à 
decisão de usar métodos contraceptivos. 

Gir et al. (1999) 
Ribeirão Preto-SP

351 Ambos. Avaliou a crenças acerca dos graus e riscos atribuídos 
pelos universitários a diferentes práticas sexuais e 
comparou-as comas respostas dadas por profissionais 
especialistas em AIDS. 

Duarte et al. (2003) 
Campinas-SP

174 Apenas 
masculino 

Avaliou o uso de métodos contraceptivos com 
participação masculina. 

Pirotta & Shor (2004) 
São Paulo-SP

1ªetapa=952 
/ 2ªetapa=33 

Ambos. Identificou as intenções reprodutivas e caracterizou as 
práticas de regulação da fecundidade. 

Guerra  et al. (2004) 
João Pessoa-PB

336 Ambos. Descreveu a elaboração e validação de um instrumento 
de medida das atitudes frente ao consumo de materiais 
pornográficos. 

Pillon et al. (2005) 
Ribeirão Preto-SP 

200 Ambos. Descreveu a relação existente entre o uso de drogas e 
comportamentos de risco entre universitários. 

Oltramari & Otto 
(2006) 
Itajaí-SP

10 Ambos. Compreendeu a influência das representações sociais da 
AIDS na prevenção dos comportamentos de 
vulnerabilidade ao HIV, nas relações de conjugalidade. 

Silva (2006) 
Sem local

1ªetapa=303 
/ 2ªetapa=65 

Ambos. Descreveu as incidências de variabilidades de 
experiências e suas inter-relações, verificando sua 
relação com experiências sexuais prévias. 

Leite et al. (2007) 
Teresina-PI

13 Ambos. Analisou da prática contracepção e controle das IST e 
HIV/AIDS.  

Falcão Júnior et al. 
(2007) 
Fortaleza-CE

303 Ambos. investigou o conhecimento acerca das condutas e 
práticas voltadas para à contracepção e prevenção das 
IST. 

Moser�et al. (2007) 
Curitiba-PR e 
Cascavel-PR

967 Apenas 
Feminino. Avaliou o comportamento sexual de estudantes do sexo 

feminino do Setor de Ciências da Saúde. 

Palma et al. (2007) 
Rio de Janeiro-RJ

448 Ambos. Identificou a prevalência de comportamentos associados 
à ocorrência de doenças ou agravos à saúde entre 
universitários. 

Franca & Colares 
(2008) 
Estado de 
Pernambuco.

735 Ambos. Analisou as diferenças nas condutas de saúde de 
estudantes da área de saúde de universidades públicas 
no início e no final do curso. 

Alves & Lopes (2008) 
Interior do Estado de 
São Paulo.

295 Ambos. 
Avaliou o conhecimento, atitude e prática em relação aos 
MAC e ao preservativo. 

Bastos et al. (2008) 
São Paulo-SP

154 Apenas 
feminino. 

Caracterizou o comportamento contraceptivo e o uso da 
anticoncepção de emergência, entre mulheres jovens de 
alta escolaridade. 

Lima & Ramos-
Cerqueira (2008) 
Botucatu-SP

455 Ambos. Identificou crenças e crendices em relação à sexualidade 
e características associadas. 

Rebello & Gomes 
(2009) 
Rio de Janeiro-RJ

10 Apenas 
masculino

. 

Analisou narrativas de homens jovens universitários 
sobre a experiência de iniciação sexual. 

Continua na próxima página.
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Estudo

(autor / ano / local)
Números 
Sujeitos

Sexo Objetivo

Costa et al. (2009) 
Criciúma-SC

633 Ambos. Verificou a frequência e fatores associados ao uso de 
preservativos em universitários. 

Borges et al. (2010) 
Interior do Estado de 
São Paulo.

487 Ambos. 
Investigou as práticas contraceptivas entre universitárias. 

Silva et al. (2010) 
Estados: SP, SC, GO, 
RN.

611 Ambos. Avaliou as diferenças regionais de conhecimento, opinião 
e uso de anticoncepção de emergência entre 
universitários. 

Alves & Lopes (2010) 
Campinas-SP

295 Ambos. Avaliou a relação do lócus de controle com 
conhecimento, atitude e prática relacionadas à pílula e ao 
preservativo entre universitários. 

Brasil (2010) 
As 27 capitais 
brasileiras.

12.711 Ambos. 
Identificou dos comportamentos de risco e sua 
associação com o uso do álcool. 

Aragão et al. (2011) 
Interior do Estado do 
Rio de Janeiro.

643 Ambos. 
Investigou o padrão de comportamento sexual e sua 
associação com o uso de preservativos. 
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral 

 Investigar a vulnerabilidade sexual entre universitários da área de saúde, do 

Campus de Botucatu – UNESP a partir dos comportamentos sexuais relatados por 

estes, em particular o uso de preservativos.  

2.2 Específicos

� Identificar comportamento sexual entre universitários da área da saúde; 

� Identificar a consistência no uso de preservativo;

� Analisar a possível associação de uso de preservativo às características sócio 

demográficas e uso problemático de álcool;
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3 HIPÓTESES 

 Espera-se que haja: 

� Maior uso de preservativo entre os universitários da área da saúde quando 

comparados à população geral; 

� Menor uso de preservativo estará associado à: sexo feminino, uso 

problemático de álcool e maior número de parcerias sexuais. 



� ����	��

� ���

4 MÉTODO

4.1 Descrição do Estudo  

 Este é um estudo transversal que se insere na pesquisa “Condições de vida e 

saúde de estudantes de enfermagem, medicina e nutrição do campus de Botucatu“ 

conduzida no campus de Botucatu em 2013. 

4.2 Casuística 

 A pesquisa “Condições de vida e saúde de estudantes de enfermagem, 

medicina e nutrição do campus de Botucatu“ teve como sujeitos todos os alunos 

regularmente matriculados nos cursos de Enfermagem, Medicina e Nutrição e que 

concordaram em participar do estudo, após terem sido informados sobre seus 

objetivos e métodos e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) para a participação.  

 Foram elegíveis todos os alunos regularmente matriculados nos cursos já 

citados e que estiveram presentes na sala de aula, no momento da aplicação dos 

instrumentos e concordaram em responder. Segundo informações obtidas junto à 

Seção Técnica de Graduação da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB-

UNESP), para os cursos de enfermagem e medicina, e na Seção Técnica de 

Graduação do Instituto de Biociências (IBB-UNESP) para o curso de nutrição, em 

abril de 2013 esses possuíam respectivamente 132, 565 e 152 alunos matriculados, 

somando um total de 849 alunos. 
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  A coleta de dados foi agendada previamente com os professores, nas 

disciplinas com menores percentuais de faltas. Após a explicação geral da pesquisa, 

todos receberam o TCLE (ANEXO 1) e o questionário (ANEXO 2), e foram 

convidados a participar da pesquisa. 

 Tomou-se o cuidado de frisar a garantia do sigilo e confidencialidade na 

pesquisa, pois como a sexualidade pode ser considerada um tema de foro íntimo, 

acreditou-se que isto minimizaria o eventual desconforto na escolha de participar ou 

não da pesquisa por parte do sujeito. Além disso, a garantia do sigilo proporciona 

maior fidedignidade das informações coletadas, uma vez que o participante confia 

que não há possibilidade de sua identificação pelo pesquisador (AQUINO et al.,

2011). 

4.3 Instrumentos de avaliação   

 O questionário (ANEXO 2) da pesquisa “Condições de vida e saúde de 

estudantes de enfermagem, medicina e nutrição do campus de Botucatu” foi 

constituído de diversas partes, sendo utilizadas no presente estudo apenas as 

seguintes: 

Seção A. Dados sócio demográficos e caracterização do curso universitário; 

Seção D. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT); 

Seção G. Avaliação dos comportamentos sexuais de risco; 

 Abaixo os instrumentos são descritos em detalhes: 
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4.3.1 Caracterização sócio demográfica e de aspectos da vida universitária 

 Representam as questões de A1 a A28 do questionário (ANEXO 2). Teve por 

objetivo descrever aspectos constituintes da população de estudo, tanto em 

aspectos gerais (gênero, cor da pele, estado civil, renda, escolaridade dos pais, 

etc.), como mais específicos da vida acadêmica (ano de ingresso na universidade, 

curso, período, bolsa de estudo, etc.). 

 Partindo da concepção que as populações podem ser mais ou menos 

vulneráveis a determinadas doenças e agravos de acordo com suas características 

constituintes, a descrição desses aspectos se torna fundamental para aprofundar 

nossos conhecimentos das determinações do meio sobre as coletividades humanas 

(BRAVEMAN, 2006). 

4.3.2 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 

 O AUDIT é um instrumento de rastreamento criado pela Organização Mundial 

de Saúde em meados de 1980, com o objetivo de identificar bebedores de risco em 

ambulatórios gerais. Neste estudo foi utilizado na íntegra, com suas 10 perguntas 

sobre o consumo de bebidas alcoólicas nos últimos 12 meses (sendo três sobre uso 

de álcool, quatro sobre dependência e três sobre problemas decorrentes do 

consumo), cada uma delas com pontuação de 0 a 4 e escore global máximo de 40. 

O ponto de corte indicativo de uso nocivo de álcool é de 8 ou mais pontos. O AUDIT 

foi validado em pacientes de serviços de atenção básica primária à saúde de seis 

países. É o único instrumento de rastreamento específico para uso internacional e 

condiz com as definições da CID-10 (WHO, 1993) para uso nocivo e dependência de 
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álcool. Foi validado por LIMA et al. (2005) apresentando sensibilidade de 100% e 

especificidade de 76%. No questionário (ANEXO 2) representa as questões de D2 a 

D11. 

4.3.3 Avaliação dos comportamentos sexuais de risco

 Foi utilizado o questionário�Brief Sexual Behaviors Survey (BSBS), “Pesquisa 

Breve de Comportamentos Sexuais” já traduzido para o português. Este questionário 

avalia a ocorrência de comportamentos sexuais de risco e sua relação com o uso de 

álcool.  Constituído por 19 questões, foi confeccionado para ser usado associado a 

um modelo de abordagem breve e intervenção para redução de danos no uso de 

álcool especificamente entre universitários americanos (Brief Alcohol Screening and 

Intervention for College Students – BASICS) (DIMEFF et al., 2002).  

 Com o intuito de ampliar os aspectos pesquisados foram acrescentadas 

questões sobre a orientação sexual (G3, G4), métodos contraceptivos de escolha 

(G8), gravidez prévia (G9), uso de contracepção de emergência (G10) e aborto 

(G11).

4.4 Análise dos dados  

Os questionários passaram por digitação, sendo elaborada uma planilha 

eletrônica no Microsoft Excel 2010®. 

A análise estatística foi realizada utilizando-se o programa STATA 10.0 

(STATA CORPORATION, 2007). Inicialmente foi feita a análise descritiva, com 

checagem de consistência dos dados e correções. A estimativa de prevalência do 
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desfecho foi acompanhada de intervalo de confiança de 95%. Também foram 

calculadas as medidas de tendência central e dispersão.  

Consistência no uso de preservativo, como descrito abaixo, foi considerado o 

desfecho. As análises univariadas de associação do desfecho com as diferentes 

variáveis de exposição categoriais foram feitas através do teste de qui-quadrado ou 

de Fisher, quando foi indicado. Foi adotado o nível de significância estatístico padrão 

de p<0,05, para rejeição da hipótese de nulidade. Por tratar-se de desfecho binário 

(uso consistente de preservativo ou não) foi utilizada Regressão Logística na análise 

multivariada. Foram incluídas nos modelos, as variáveis explanatórias que 

mostraram associação com o desfecho ao nível de p�0,10 (HOSMER & 

LEMESHOW, 1989) ou que, independentemente deste valor, são consideradas 

importantes pela literatura.  

Variável dependente: uso do preservativo 

 A variável dependente foi a consistência no uso do preservativo, avaliada 

somente entre os sujeitos que afirmaram já ter iniciado a vida sexual. Desta forma a 

variável foi construída a partir do agrupamento das respostas às questões G15 (uso 

de preservativo nos últimos 60 dias) e G19 (uso de preservativo na última relação 

sexual). Considerou-se como uso consistente, quando o sujeito respondeu 

afirmativamente a ambas, como no fluxograma abaixo:
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FIGURA 1 - Fluxograma da construção da variável dependente “consistência no uso de 
preservativos”, 2013.

Variáveis independentes 

� Perfil sócio demográfico: as desigualdades em saúde podem ser 

apreendidas por várias medidas de grupos sociais e demografia, tais como 

idade, sexo, etnia e renda. No presente estudo optou-se por trabalhar com a 

renda da família de origem do estudante (A18) e seus gastos mensais (A19) 

como variáveis numéricas. A auto avaliação da suficiência da mesada (A20) 

também foi usada como indicativo da renda disponível.  

� Uso de álcool: utilizou-se o escore total do AUDIT, considerando o ponto de 

corte de 8 ou mais pontos como identificador de "uso problemático do álcool".�

� Relativos ao curso: curso, ano e desempenho nos últimos 6 meses e auto 

referido. 

� Comportamento sexual: uso de álcool e/ou outras substâncias associado às 

RS, número de parceiros, orientação sexual, entre outros.  
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QUADRO 2 - Variáveis selecionadas para o presente estudo, de acordo com a 
numeração utilizada no questionário da pesquisa “Condições de vida e saúde dos 
estudantes de Enfermagem, Medicina e Nutrição do campus de Botucatu”. 

Variável Categorias ou unidades de medida Questão
Graduação Enfermagem 

Medicina 
Nutrição 

A3

Período do curso 1º ano 
2º ano 
3º ano 
4º ano 
5º ano 
6º ano 

A4

Sexo Feminino 
Masculino 

A5

Cor da pele  
autodeclarada 

Preta 
Branca 
Amarela 
Parda 
Indígena 

A6

Estado civil atual Solteiro 
União consensual / casado 

A7

Moradia Com cônjuge/Namorado(a) 
Com um amigo (a) 
Com 2 ou + amigos (a) 
Sozinho (em casa ou apto) 
Sozinho em hotel 
Moradia estudantil 

A8

Meio de transporte Carro como condutor 
Carro como passageiro (carona) 
Ônibus 
Motocicleta 
Bicicleta 
À pé 
Disque-moto/táxi 

A9

Frequência de visitas 
 aos familiares 

Moro com eles 
Semanal 
Quinzenal 
Mensal 
Cada 2 meses ou mais 

A10

Importância atribuída  
à religião 

Importante 
Regular 
Nada importante 
Não tenho religião 

A11

Trabalho remunerado nos 
últimos 6 meses 

Não trabalhei 
Trabalhei período parcial 
Trabalhei período noturno 
Esporádico (bicos) 

A14

Bolsa de estudos Não 
Sim, monitoria 
Sim, FAPESP 
Sim, PAE 
Sim, CNPq, PIBIC, PET 
Sim, outra 

A15

Continua na próxima página.
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Variável Categorias ou unidades de medida Questão
Escolaridade do Pai Fundamental incompleto 

Fundamental completo 
Médio incompleto 
Médio completo/Superior Incompleto 
Superior completo 

A16

Escolaridade da Mãe Fundamental incompleto 
Fundamental completo 
Médio incompleto 
Médio completo/Superior Incompleto 
Superior completo 

A17

Renda mensal  
(em salários mínimos) 

 Número de salários mínimos A18

Gasto mensal  
(em salários mínimos) 

 Número de salários mínimos A19

Suficiência da mesada Não é suficiente 
É suficiente apesar de ser completada por outras fontes 
(trabalho, bolsa, plantões, etc.) 
É suficiente e sobra para lazer 
É suficiente, mas não sobra para lazer 
Não recebo mesada. 

A20

Desempenho no curso no 
último semestre 

Não ficou de exame em nenhuma matéria 
Ficou de exame final. 
Ficou de 2ª época em 1 ou 2 disciplinas. 
Ficou de 2ª época em 3 disciplinas ou mais. 
Ficou com uma dependência.  
Caiu de turma 
Está no 1º ano. 

A28

Auto avaliação do 
desempenho no curso 

Péssimo 
Insuficiente 
Regular 
Bom 
Excelente 

A29

AUDIT  Escore total  D2- D11 
Proporção de pessoas que 
mantêm relações sexuais 
(percepção do sujeito) 

Porcentagem assinalada G1

Proporção de amigos 
próximos que mantêm 
relações sexuais 
(percepção do sujeito) 

 Porcentagem assinalada G2

Parceiros sexuais dos 
últimos 6 meses 

Todos do sexo masculino. 
Principalmente do sexo masculino, mas alguns do sexo 
feminino. 
Mais do sexo masculino que do feminino. 
Número igual do sexo masculino e do feminino. 
Mais do sexo feminino que do masculino. 
Principalmente do sexo feminino, mas alguns do sexo 
masculino. 
Todos do sexo feminino. 

G3

Orientação sexual auto 
declarada 

Heterossexual 
Bissexual 
Homossexual 

G4

Número de parceiros 
sexuais durante a vida 

Nunca tive relações sexuais 
Numero de parceiros como variável ordinal 

G5

Continua na próxima página.
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Variável Categorias ou unidades de medida Questão

Número de parceiros 
sexuais durante os 2 
últimos meses 

Nunca tive relações nesse período 
Numero de parceiros como variável ordinal 

G6

Frequência de relações 
sexuais nos últimos 2 
meses 

Nunca tive relações nesse período 
Numero de parceiros como variável ordinal 

G7

Método anticoncepcional 
utilizado na última relação 
sexual 

Eu nunca tive relação sexual. 
Nenhum método foi usado para evitar a gravidez 
Pílulas anticoncepcionais. 
Preservativos masculino 
Preservativo feminino 
Um DIU (tais como Mirena ou ParaGard) ou implante (tais 
como Implanon ou Implanon NXT) 
Anticoncepcionais injetáveis (tais como Depo-Provera. 
Coito interrompido. 
Não tenho certeza 
Outro 

G8

Gravidez prévia Não 
Não sei. 
Sim (como variável ordinal). 

G9

Utilização de 
contracepção de 
emergência 

Nunca fiz uso desse recurso. 
Sim (como variável ordinal). 

G10

Aborto prévio Nunca fiquei grávida (nem minha parceira). 
Não sei. 
Não pensei em interromper a gravidez e prossegui a 
gestação. 
Cheguei a pensar em interromper a gravidez, mas prossegui 
a gestação. 
Interrompi a gestação. 

G11

Utilização de álcool antes 
das relações sexuais nos 
últimos dois meses 

Como variável ordinal G12

Utilização de maconha 
antes das relações 
sexuais nos últimos dois 
meses 

Como variável ordinal G13

Utilização de preservativo 
antes das relações 
sexuais nos últimos dois 
meses 

Sim, sempre 
Sim, às vezes 
Não 

G15

Utilização de álcool antes 
da última relação sexual 

Sim 
Não 

G16

Utilização de maconha 
antes da última relação 
sexual 

Sim 
Não 

G17

Utilização de preservativo 
antes da última relação 
sexual 

Sim 
Não 

G19

Percepção de risco para 
contaminação por HIV 

 Escala tipo Likert 0 a 5 G20

Percepção de risco para 
gestação 

 Escala tipo Likert 0 a 5 G21

Continua na próxima página.
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Variável Categorias ou unidades de medida Questão
Nível de concordância 
com a frase: “Eu nem 
sempre respeito minhas 
regras relativas ao sexo 
quando bebo.”

Concordo plenamente 
Concordo em parte  
Não sei 
Discordo em parte 
Discordo totalmente 

G22

Nível de concordância 
com a frase: “Se eu beber, 
fica mais fácil discutir a 
respeito do uso de 
preservativo ou de outras 
formas de sexo seguro, 
antes da atividade sexual.”

Concordo plenamente 
Concordo em parte  
Não sei 
Discordo em parte 
Discordo totalmente 

G23

Nível de concordância 
com a frase: “Quando eu 
bebo o suficiente para 
sentir os efeitos do álcool, 
mantenho relações 
sexuais com pessoas com 
as quais nunca manteria 
se não tivesse bebido.”

Concordo plenamente 
Concordo em parte  
Não sei 
Discordo em parte 
Discordo totalmente 

G24

Nível de concordância 
com a frase: “Quando eu 
bebo o suficiente para 
sentir os efeitos do álcool, 
fico mais predisposto a 
fazer coisas arriscadas em 
termos de sexo.”

Concordo plenamente 
Concordo em parte  
Não sei 
Discordo em parte 
Discordo totalmente 

G25

4.5 Considerações Éticas 

 A pesquisa da qual deriva este estudo foi aprovada pelos respectivos 

conselhos dos cursos de graduação envolvidos e pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob protocolo CEP 4409/2012, Ofício 

537/2012 (ANEXO 3), conforme determina a Resolução nº 466 de 12 de dezembro 

de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 

envolvendo seres humanos (CNS, 2012). 

 Todos os estudantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos 

deste estudo e os seus consentimentos foram solicitados somente após explicação 

feita pelos aplicadores dos questionários. Aqueles que consentiram em participar 
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assinaram o TCLE (ANEXO 1). Todos os participantes foram assegurados que 

nenhum dado será divulgado individualmente e apenas os dados consolidados e 

agrupados serão objeto de divulgação científica. Além disso, todos os participantes 

foram esclarecidos da possibilidade de entrar em contato com os pesquisadores, 

responsáveis pelo projeto, a qualquer momento, para tirar dúvidas e retirar seu 

consentimento se assim o desejarem, sem implicação alguma ou prejuízo às suas 

atividades acadêmicas. 
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5 RESULTADOS 

 A taxa de resposta global foi 81,9% (n=695), sendo 85,6% (n=113) na 

Enfermagem, 80,4% (n=454) na Medicina e 84,2% (n=128) na Nutrição, como pode 

ser observado na tabela 1.  

A coleta dos dados se deu entre junho e agosto de 2013, um período 

marcado, em todo país, por greves em universidades públicas. Desta forma o 

trabalho de campo foi paralisado por 5 semanas, prosseguindo após o término da 

greve. Antes da greve foi coletado 45,6% (n=317) do total de alunos e os 

54,4%(n=378) restantes após o termino da mesma.
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TABELA 1 - Número de matriculados e taxa de resposta de alunos dos cursos de 
enfermagem, medicina e nutrição do Campus de Botucatu, UNESP, 2013.

Curso / Série 
Alunos 

matriculados Responderam 

n n %
Enfermagem

1º ano 33 31 93,3 
2º ano 31 28 90,3 
3º ano 38 32 84,2 
4º ano 30 22 73,3 

Subtotal 132 113 85,6 

Medicina
1º ano 93 68 73,1 
2º ano 97 83 85,6 
3º ano 89 74 83,1 
4º ano 90 56 62,2 
5º ano 97 80 82,5 
6º ano 99 93 93,9 

Subtotal 565 454 80,4 

Nutrição
1º ano 33 30 90,9 
2º ano 29 25 86,2 
3º ano 29 19 65,5 
4º ano 30 28 93,3 
5º ano 31 26 83,9 

Subtotal 152 128 84,2 

TOTAL 849 695 81,9

5.1 Características Sócio demográficas e de aspectos da vida universitária 

A idade média do total de alunos foi de 22,1 anos, (± 2,81), com idade mínima 

de 17 anos e máxima de 43 anos. Houve predomínio de mulheres (67,3%), de 

pessoas que se autodeclararam da cor branca (78,2%) e solteiros (96,4%). Quanto à 

moradia, 42,7% vivem com dois ou mais amigos, 57,3% referem usar o carro como 

condutor como principal meio de transporte. Quanto ao trabalho nos últimos 6 

meses, 2,6% trabalharam em período parcial, enquanto 90,4% não trabalharam no 
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período. No momento da aplicação do questionário 51,0% não recebiam bolsa de 

estudos, sendo a bolsa de iniciação científica a mais frequente na amostra (16,8%), 

financiadas pela Fapesp, CNPq ou PIBIC. A renda da família de origem variou de 1 

a 90 salários mínimos (SM), com mediana de 10 SM e média de 12,2 (± 9,2). A 

média de gastos mensais foi de 2,3 SM (± 1,2) com mediana de 2 SM, e 45,3% 

consideraram sua renda suficiente e que havia sobras para realização de atividades 

de lazer (Tabela 2). 
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TABELA 2 – Características sócio demográficas dos alunos de enfermagem, medicina e 
nutrição do Campus de Botucatu, UNESP, 2013. 

(1) Teste de qui-quadrado; (2) Nenhum aluno se considerou “indígena”; (3) Nenhum aluno referiu “morar sozinho 
em hotel”; (4) Nenhum aluno referiu usar “Disque-moto/táxi” como meio de transporte preferencial.

Variáveis Enfermagem Medicina Nutrição Total p1

n % n % n % n %
Sexo (n=695) < 0,001
Feminino 107 94,7 246 54,2 115 89,8 468 67,3  
Masculino 6 5,3 208 45,8 13 10,2 227 32,7  

         
Cor autodeclarada2 (n=694) < 0,001
Branca 80 70,8 362 79,9 101 78,9 543 78,2  
Parda 17 15,1 39 8,6 19 14,9 75 10,8  
Amarela 5 4,4 40 8,8 5 3,9 50 7,2  
Preta 11 9,7 12 2,7 3 2,3 26 3,8  

         
Estado civil (n=694) 0,06 
Solteiro 104 92,1 441 97,4 124 96,8 669 96,4  
União consensual /Casado (a) 5 4,4 9 2,0 2 1,6 16 2,3  
Outros 4 3,5 3 0,6 2 1,6 9 1,3  

         
Arranjo de moradia3 (n=693) < 0,001
Sozinho (em casa ou apartamento) 12 10,6 147 32,5 20 15,6 179 25,8  
Com um amigo 11 9,7 80 17,7 18 14,1 109 15,7  
Com dois ou mais amigos 48 42,5 186 41,1 62 48,4 296 42,7  
Pais 23 20,4 18 4,0 7 5,5 48 6,9  
Cônjuge/Namorado(a) 4 3,5 11 2,4 4 3,1 19 2,8  
Moradia Estudantil 6 5,3 2 0,5 8 6,3 16 2,3  
Outros 9 8,0 8 1,8 9 7,0 26 3,8  

         
Transporte mais utilizado4

(n=694) < 0,001 

Carro como condutor 34 30,1 320 70,6 44 34,4 398 57,3  
Carro como passageiro (carona) 49 43,4 116 25,6 50 39,1 215 31,0  
Ônibus 21 18,6 7 1,6 8 6,2 36 5,2  
Motocicleta 4 3,5 4 0,9 6 4,7 14 2,0  
Outros 5 4,4 6 1,3 20 15,6 31 4,5  

         
Trabalhou nos últimos 6 meses 
(n=693) < 0,001 

Não trabalhei 93 82,3 424 93,6 109 85,8 626 90,4  
Esporádico (bicos) 4 3,5 19 4,2 2 1,6 25 3,6  
Trabalhei período parcial 7 6,2 6 1,3 5 3,9 18 2,6 
Trabalhei período noturno 8 7,1 3 0,7 1 0,8 12 1,7 
Outros 1 0,9 1 0,2 10 7,9 12 1,7  

         
Recebeu bolsa de estudos 
(n=694) < 0,001 

Não 16 14,2 277 61,1 61 47,7 354 51,0  
Sim: FAPESP, CNPq, PIBIC  18 15,9 75 16,6 23 18,0 116 16,8  
Sim: PET 17 15,0 73 16,1 8 6,2 98 14,1  
Sim: PAE 13 11,5 3 0,7 3 2,3 19 2,7  
Sim, de monitoria  2 1,8 5 1,1 1 0,8 8 1,1  
Sim, outra 47 41,6 20 4,4 32 25,0 99 14,3  

         
Suficiência da mesada (n=688) < 0,001
Não é suficiente 13 11,7 21 4,7 3 2,4 37 5,4  
É suficiente apesar de ser 
completada  44 39,7 79 17,5 34 27,0 157 22,8  

É suficiente e sobra para lazer 18 16,2 260 57,6 34 27,0 312 45,3  
É suficiente, mas não sobra para 
lazer  9 8,1 45 10,0 23 18,2 77 11,2  

Não recebo mesada 
27 24,3 46 10,2 32 25,4 105 15,3  
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 Superior completo foi o grau de escolaridade mais frequente entre os pais 

(58,4%), sendo maior entre os pais de alunos do curso de medicina (72,2%), 

seguido pela nutrição (38,6%) e enfermagem (25,2%). O mesmo se repete para 

escolaridade das mães dos alunos, sendo 61,8% na amostra total, 71,3% na 

medicina, 50,8% na nutrição e 35,7% na enfermagem. A escolaridade referida para 

os pais e para as mães foi significativamente diferente nos três cursos avaliados 

(p<0,001). 

 Apenas 2 indivíduos referiram visitar suas famílias de origem com frequência 

anual. As frequências de visitas quinzenal, semanal e mensal apresentaram 

porcentagens aproximadas (31,6%, 23,3% e 22,2% respectivamente), enquanto a 

opção “moro com eles” foi de 8,4%. 

A importância atribuída à religião variou de “importante” (44,8%) a “nada 

importante” (9,8%), 29,1% referiram importância regular e 16,3% afirmaram não 

seguir nenhuma religião, como mostra a tabela 3. 
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TABELA 3 – Características da família de origem, frequência de visitas à família e 
importância atribuída à religião entre alunos de enfermagem, medicina e nutrição do 
Campus de Botucatu, UNESP, 2013. 
�

 (1) Teste de qui-quadrado. 

Na tabela 4 temos que a maioria dos alunos (62,5%) referiu não ter ficado de 

exame em nenhuma matéria no último semestre, essa variável apresentou valores 

próximos nos cursos de medicina e nutrição (67,2% e 66,7%, respectivamente), 

enquanto na enfermagem foi de 39,6%. Nenhum aluno referiu ter caído de turma na 

medicina, na nutrição 2 alunos caíram de turma (1,6%), na enfermagem 9 (8,1%). A 

auto avaliação do desempenho escolar foi considerada “boa” para 51,1% dos 

alunos, sendo a maior porcentagem encontrada na medicina (53,4%), seguida da 

nutrição (51,6%) e enfermagem (41,6%). A auto avaliação “regular” foi a segunda 

resposta mais frequente no total de alunos (32,6%), seguida por “insuficiente” 

(8,2%), “excelente” (6,2%) e péssima (1,9%). 

Variáveis Enfermagem Medicina Nutrição Total p1

n % n % n % n %
Escolaridade do pai (n=688) < 0,001
Superior completo  28 25,2 325 72,2 49 38,6 402 58,4
Superior incompleto ou menos 83 74,8 125 27,8 78 61,4 286 41,6 

        
Escolaridade da mãe (n=693) < 0,001
Superior completo  40 35,7 323 71,3 65 50,8 428 61,8
Superior incompleto ou menos 72 64,3 130 28,7 63 49,2 265 38,2 

        
Frequência de visitas à família 
(n=695) < 0,001 

Moro com eles 30 26,6 20 4,4 8 6,2 58 8,4  
Semanal 23 20,3 105 23,1 34 26,6 162 23,3  
Quinzenal 33 29,2 138 30,4 49 38,3 220 31,6  
Mensal 22 19,5 113 24,9 19 14,8 154 22,2  
A cada dois meses ou mais  5 4,4 78 17,2 18 14,1 101 14,5  

        
Importância atribuída à religião 
(n=694) < 0,001 

Importante 68 60,2 173 38,2 70 54,7 311 44,8  
Regular 32 28,3 133 29,4 37 28,9 202 29,1  
Nada importante 3 2,7 60 13,2 5 3,9 68 9,8  
Não tenho religião 

10 8,8 87 19,2 16 12,5 113 16,3  
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TABELA 4 – Desempenho no último semestre e auto avaliação do desempenho no 
curso entre alunos de enfermagem, medicina e nutrição do Campus de Botucatu, 
UNESP, 2013. 

(1) Teste de qui-quadrado; (2) Os alunos dos 1º anos não foram alocados automaticamente 
na opção “Está no 1º ano”. 

5.2 Aspectos relativos à sexualidade 

 No tocante ao exercício da sexualidade, 85,9% dos alunos referiram já ter 

iniciado a vida sexual, com pouca variação entre os sexos, sendo maior entre 

homens do que entre as mulheres (89,0% e 84,3% respectivamente). Os alunos que 

se autodeclararam heterossexuais constituíram 95,6% da amostra, 3,4% se 

declararam homossexuais e 1,0% bissexuais, conforme mostra a tabela 5.  

No total de alunos que referiu já ter iniciado a vida sexual, nos três cursos 

analisados, 1,2% (n=7) respondeu sim à pergunta “Você (ou sua parceira) já ficou 

grávida, sendo que 1,0% (n=6) referiram não saber se já ficou grávida ou teve uma 

Variáveis Enfermagem Medicina Nutrição Total p1

n % n % n % n %

Desempenho no último semestre2

(n=690) --- 

Não ficou de exame em nenhuma 
matéria 

44 39,7 301 66,7 86 67,2 431 62,5

Ficou de exame final 12 10,8 88 19,5 9 7,0 109 15,8
Ficou de 2ª época em 1 ou 2 
disciplinas 

8 7,2 13 2,9 3 2,3 24 3,5

Ficou de 2ª época em 3 disciplinas ou 
mais 0 0 0 0 1 0,8 1 0,1

Ficou com uma dependência 9 8,1 7 1,6 3 2,3 19 2,7
Caiu de turma 9 8,1 0 0 2 1,6 11 1,6
Está no 1º ano 29 26,1 42 9,3 24 18,8 95 13,8

Auto avaliação do desempenho 
escolar (n=694) 0,10 

Péssimo 2 1,8 8 1,8 3 2,3 13 1,9
Insuficiente  12 10,6 34 7,5 11 8,6 57 8,2
Regular 40 35,4 150 33,1 36 28,1 226 32,6
Bom 47 41,6 242 53,4 66 51,6 355 51,1
Excelente 

12 10,6 19 4,2 12 9,4 43 6,2
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companheira grávida. Na variável “Você (ou sua parceira) considerou a possibilidade 

de interromper a gestação?”, entre os que referiram já ter iniciado a vida sexual, 

0,9% (n=5) responderam que sequer pensaram em fazer um aborto, 0,5% (n=3) 

referem que tiveram essa ideação mais acabaram levando a gestação à diante e 

apenas 1 indivíduo diz ter realizado aborto previamente (tabela 5).  

 O método anticoncepcional (MAC) mais utilizado na última relação sexual, no 

total da amostra que referiu ter vida sexual, foram as pílulas anticoncepcionais orais 

(ACO), com 57,6%, seguida do preservativo masculino com 52,5%.O uso do 

preservativo feminino foi de 1,4% (n=8), 3,0% (n=17) referiu não ter usado qualquer 

MAC na última relação e 2,3% (n=13) optou pelo coito interrompido (tabela 5). 

A anticoncepção de emergência, ou pílula do dia seguinte, já foi utilizada por 

48,5% dos alunos que iniciaram a vida sexual, contra 51,5% que nunca utilizaram 

deste método, com menor proporção de uso na nutrição (43,6%), seguida da 

medicina (48,0%) e enfermagem (56,5%). 
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TABELA 5 – Características relacionadas à sexualidade entre alunos de 
enfermagem, medicina e nutrição do Campus de Botucatu, UNESP, 2013. 

(1) Teste de qui-quadrado; (2) Avaliada apenas entre os alunos que referiram já ter iniciado 
a vida sexual; (3) Questão com mais de uma resposta possível, portanto não soma 100%. 

  

Variáveis Enfermagem Medicina Nutrição Total p1

n % n % n % n %
Possui vida sexual ativa (n=679) 0,06 
Não 16 14,7 54 12,2 26 20,5 96 14,1 
Sim 93 85,3 389 87,8 101 79,5 583 85,9 

Orientação sexual (n=684) --- 
Heterossexual 105 94,6 424 94,9 125 99,2 654 95,6  
Bissexual 2 1,8 5 1,1 0 0 7 1,0  
Homossexual 4 3,6 18 4,0 1 0,8 23 3,4  

Você (ou sua parceira) já ficou 
grávida2? (n=582) --- 

Não 88 94,6 381 98,2 100 99,0 569 97,8  
Sim 4 4,3 2 0,5 1 1,0 7 1,2  
Não sei 1 1,1 5 1,3 0 0 6 1,0  

Você (ou sua parceira) considerou a 
possibilidade de interromper a 
gestação2? (n=568) 

--- 

Nunca fiquei grávida (nem minha 
parceira). 84 93,4 373 98,4 96 97,0 553 97,4  

Não sei 2 2,2 3 0,8 1 1,0 6 1,0  
Não pensei em interromper a gravidez 
e prossegui a gestação 2 2,2 2 0,5 1 1,0 5 0,9  

Cheguei a pensar em interromper a 
gravidez, mas prossegui a gestação  2 2,2 1 0,3 0 0 3 0,5  

Interrompi a gestação 0 0 0 0 1 1,0 1 0,2  

Método Contraceptivo usado na 
última relação sexual 2,3 (n=573) --- 

Pílulas anticoncepcionais  53 57,7 213 55,8 64 64,7 330 57,6  
Preservativo masculino  55 59,8 212 55,5 34 34,3 301 52,5 
Preservativo feminino  4 4,3 3 0,8 1 1,0 8 1,4  
Coito interrompido  3 3,3 8 2,1 2 2,0 13 2,3 
Nenhum  2  2,2 13 3,4 2 2,0 17 3,0  

Já utilizou pílula do dia seguinte2

(n=577) 0,18 

Não 40 43,5 200 52,1 57 56,4 297 51,5 
Sim 52 56,5 184 47,9 44 43,6 280 48,5 
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Na tabela 6 é possível visualizar o sexo dos parceiros sexuais nos últimos 6 

meses que antecederam a pesquisa. Observa-se, tanto entre homens como para as 

mulheres, um predomínio de sujeitos que se identificam como heterossexuais, 

respectivamente 90,1% e 97,4%. A maioria heterossexual foi verificada nos três 

cursos. 
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TABELA 6 – Parcerias sexuais de acordo com o sexo e o curso entre alunos de 
enfermagem, medicina e nutrição do Campus de Botucatu, UNESP, 2013. 

(1) Avaliada apenas entre os alunos que referiram já ter iniciado a vida sexual.  

  

Variáveis Enfermagem 
(n=3) 

Medicina 
(n=178) 

Nutrição 
(n=11) 

Total 1

(n=192) 
n % n % n % n %

Entre homens

Parcerias sexuais nos últimos 
seis meses  
Todos do sexo masculino 0 0 14 7,8 0 0 14 7,3
Principalmente do sexo masculino, 
mas alguns do sexo feminino 

0 0 2 1,1 0 0 2 1,0

Mais do sexo masculino que do 
feminino 

0 0 0 0 0 0 0 0

Número igual do sexo masculino e 
do feminino 

0 0 1 0,6 0 0 1 0,5

Mais do sexo feminino que do 
masculino

0 0 1 0,6 1 9,1 2 1,1

Principalmente do sexo feminino, 
mas alguns do sexo masculino 

0 0 0 0 0 0 0 0

Todos do sexo feminino 3 100,0 160 89,9 10 90,9 173 90,1

Entre mulheres
Enfermagem

(n=89)
Medicina
(n=204)

Nutrição
(n=89)

Total 1

(n=382)
Parcerias sexuais nos últimos 
seis meses  
Todos do sexo masculino 83 93,3 201 98,5 88 98,9 372 97,4
Principalmente do sexo masculino, 
mas alguns do sexo feminino 

2 2,2 2 1,0 0 0 4 1,0

Mais do sexo masculino que do 
feminino 

0 0 0 0 0 0 0 0

Número igual do sexo masculino e 
do feminino 

1 1,1 0 0 0 0 1 0,3

Mais do sexo feminino que do 
masculino

0 0 0 0 0 0 0 0

Principalmente do sexo feminino, 
mas alguns do sexo masculino 

0 0 0 0 0 0 0 0

Todos do sexo feminino 3 3,4 1 0,5 1 1,1 5 1,3
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 A proporção de alunos com padrão de uso problemático foi avaliada na 

amostra total, sendo verificado tal padrão em 37,4% dos alunos, contra 62,6% que 

não apresentavam uso problemático. Os alunos de medicina foram os que tiveram 

menor porcentagem de uso problemático (36,9%), seguidos pelos graduandos em 

nutrição (37,7%) e da enfermagem (39,1%) (Tabela 7). 

 O consumo de álcool, maconha e outras drogas foram analisados apenas 

entre os alunos relataram ter iniciado a vida sexual. Foi considerando dois recortes 

de tempo diferentes: nos últimos dois meses nas vezes que teve relação sexual e na 

última relação sexual, conforme a tabela 7. Com relação ao consumo de bebidas 

alcoólicas, 43,9% dos indivíduos fizeram esse uso antes das RS nos últimos dois 

meses, com maior ocorrência no curso de medicina (47,6%), seguido da 

enfermagem (45,8%) e nutrição (27,6%), sendo a diferença estatisticamente 

significativa entre os três cursos (p=0,003). A última relação sexual foi precedida de 

consumo de bebidas alcoólicas para 23,0% do total de alunos, com maior proporção 

entre os acadêmicos de enfermagem (24,7%), seguido da medicina (24,1%) e 

nutrição (17,0%). 

 O uso da maconha antes das RS nos últimos dois meses foi de 8,2% do total, 

com maior uso na enfermagem (9,9%), seguido da medicina (8,2%) e nutrição 

(6,9%). Quando foi analisado o uso de maconha antes da última relação sexual 

vemos que este esteve em 4,1% da amostra, e continua sendo maior na 

enfermagem (5,4%), seguida da nutrição (4,0%) e medicina (3,9%). 

Um total de 12 pessoas utilizaram outras SPA (diferentes de álcool e 

maconha/haxixe) antes das RS nos últimos dois meses e, destes, 5 usaram LSD 

(dietilamida do ácido lisérgico), enquanto que na última relação sexual 8 pessoas 

utilizaram substâncias diferentes de álcool e maconha/haxixe. 
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 Os dados quanto ao uso de preservativos nas relações dos dois últimos 

meses e na última relação sexual também estão contemplados na tabela 9. Desta 

forma, verifica-se que 42,4% relataram que usaram camisinha sempre nos últimos 

dois meses, número inferior aos que relatam ter usado na sempre na última relação 

sexual (45,0%). Já 32,6% dos alunos relataram uso do preservativo “às vezes” nos 

últimos dois meses, maior que os 24,8% que relataram ter usado “às vezes” na 

última relação sexual. O não uso do preservativo nos últimos dois meses foi de 

25,0%, enquanto na última relação foi 30,2%. 

  



�  
��!��	���

� ���

TABELA 7 – Beber problemático, consumo de bebidas alcoólicas e maconha/haxixe 
nas relações sexuais nos últimos dois meses e na última relação sexual entre alunos 
de enfermagem, medicina e nutrição do Campus de Botucatu, UNESP, 2013. 

(1) Teste de qui-quadrado; (2) Avaliada apenas entre os alunos que referiram já ter iniciado 
a vida sexual.  

  

Variáveis Enfermagem Medicina Nutrição Total p1

n % n % n % n % 

Beber problemático (n=682) 0,91 
Não 67 60,9 284 63,1 76 62,3 427 62,6 
Sim 43 39,1 166 36,9 46 37,7 255 37,4 

  
Nos últimos dois meses nas vezes 

em que teve relações sexuais 
quantas vezes você: 

  
Tomou bebidas alcoólicas2 (n=508) 0,003
Não 39 54,2 183 52,4 63 72,4 285 56,1 
Sim 33 45,8 166 47,6 24 27,6 223 43,9 

  
Usou maconha/haxixe2 (n=501) 0,80 
Não 64 90,1 315 91,8 81 93,1 460 91,8 
Sim  7 9,9 28 8,2 6 6,9 41 8,2 

  
Usou preservativo2 (n=524) 0,69 
Sim, sempre 38 45,2 147 42,1 37 40,7 222 42,4 
Sim, às vezes 28 33,3 109 31,2 34 37,3 171 32,6 
Não 18 21,5 93 26,7 20 22,0 131 25,0 

  
Na última vez que teve relações 

sexuais você: 
  

Tomou bebidas alcoólicas2 (n=579) 0,29 
Não 70 75,3 293 75,9 83 83,0 446 77,0 
Sim  23 24,7 93 24,1 17 17,0 133 23,0 

  
Usou maconha/haxixe2 (n=580) 0,80 
Não 88 94,6 371 96,1 97 96,0 556 95,9 
Sim  5 5,4 15 3,9 4 4,0 24 4,1 

  
Usou preservativo2 (n=576) 0,52 
Sim, sempre 44 47,3 172 44,9 43 43,0 259 45,0 
Sim, às vezes 23 24,7 89 23,2 31 31,0 143 24,8 
Não 26 28,0 122 31,9 26 26,0 174 30,2 
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A percepção dos alunos da proporção de pessoas de sua idade na 

universidade que mantêm RS pelo menos uma vez por mês apresentou média de 

71,1, com mediana de 70 e desvio-padrão de ± 18,7, ou seja, os jovens pesquisados 

acreditam que 70,0% de seus colegas mantêm relações. Essa percepção foi menor 

entre os universitários da medicina, com média de 67,9 (±18,5), tendo média de 76,2 

na enfermagem (± 19,7) e 78,0 na nutrição (± 15,3).

   A mesma lógica se aplica à questão sobre a percepção da proporção de seus 

amigos próximos que mantém RS pelo menos uma vez por mês, com mediana de 

70,0 e média de 65,9 (± 24,7) conforme descrito na tabela 8. 

 A mediana de parceiros sexuais na vida entre o total de alunos que referiram 

já ter tido relações sexuais, teve média de 5,1 parcerias, com mediana 3,0 e DP ± 

6,6. Entre os cursos, considerados os valores da mediana, os cursos de 

enfermagem e nutrição apresentaram medianas de 2,0 parcerias na vida, enquanto 

a medicina apresentou mediana de 3,0 parcerias. Em relação à quantidade de 

pessoas diferentes que manteve RS quando considerados os últimos dois meses, 

entre os três cursos, obtivemos com mediana 1 e média 1,0 (± 0,9). Enfermagem, 

medicina e nutrição apresentaram mediana de 1 parceiro sexual nos últimos dois 

meses. Quando considerada a frequência de RS nos últimos dois meses, para os 

três cursos, temos mediana de 6,0 RS no período, com média 9,5 (± 11,7). Na 

medicina foi observada mediana de 5,0, a nutrição obteve mediana 6,0 e 

enfermagem mediana 7,5. 

 Os alunos foram questionados sobre qual o valor que atribuem a si mesmos 

quanto ao risco de contaminação pelo HIV e ao risco de uma gravidez, onde 0 era 

“nenhum risco” e 5 “altíssimo risco”. De forma geral os alunos se consideraram com 

baixo risco à contaminação pelo vírus HIV em suas RS, com mediana de 0 e média 
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de 0,5 (± 0,8) para o total de alunos que referiram já ter iniciado a vida sexual. Em 

todos os cursos a mediana foi 0, a média do curso de enfermagem foi 0,7 (± 1,2), os 

curso de medicina teve média 0,6 (± 0,8). e a nutrição média 0,5 (± 0,9). Com 

relação valor atribuído ao risco de uma gestação em suas RS, mediana geral foi 0, 

com média 0,6 (± 0,9). A mediana do risco de gravidez foi 1,0, média 0,8 (± 0,9) para 

o total de alunos analisado, sendo que a enfermagem e a medicina se atribuíram a 

mesma mediana de risco 1,0, maior que a mediana 0 do curso de nutrição. 
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TABELA 8 - Percepção da frequência sexual entre os pares e auto referida, 
percepção de risco de HIV e gravidez entre alunos dos cursos de enfermagem, 
medicina e nutrição do Campus de Botucatu, UNESP, 2013. 

Variáveis Enfermagem
(n=111) 

Medicina
(n=449) 

Nutrição
(n=128) 

Total
(n=688) 

 Me1 Md2 DP3 Me1 Md2 DP3 Me1 Md2 DP3 Me1 Md2 DP3

Percepção dos alunos da 
proporção de pessoas de 
sua idade na universidade
que mantêm relações 
sexuais pelo menos uma 
vez por mês  
(0 a 100) 

76,2 80 19,7 67,9 70 18,5 78 80 15,3 71,1 70 18,7

             
(n=111) (n=451) (n=128) (n=690)

Percepção da proporção de 
seus amigos próximos
que mantém relações 
sexuais pelo menos uma 
vez por mês  
(0 a 100) 

70,3 80 24,6 65 70 25 65,2 70 23,8 65,9 70 24,7

             
(n=93) (n=389) (n=101) (n=583)

Quantidade de pessoas 
diferentes que manteve 
relações sexuais na vida4

3,9 2,0 4,5 5,6 3,0 7,2 4,1 2,0 5,6 5,1 3,0 6,6

             
(n=89) (n=381) (n=100) (n=570)

Quantidade de pessoas 
diferentes que manteve 
relações sexuais nos 
últimos 2 meses4

1,0 1 0,9 1,0 1,0 0,9 0,9 1,0 0,6 1,0 1,0 0,9

             
(n=84) (n=364) (n=94) (n=542)

Frequência de relações 
sexuais nos últimos dois 
meses4

11,7 7,5 13,3 9,2 5,0 11,8 8,5 6,0 9,4 9,5 6,0 11,7

             
(n=93) (n=388) (n=101) (n=582)

Risco auto atribuído para 
contaminação pelo vírus 
HIV  
(0 a 5) 4,5

0,7 0 1,2 0,6 0 0,8 0,5 0 0,9 0,6 0 0,9

             
(n=93) (n=388) (n=100) (n=581)

Risco de gravidez auto 
atribuído  
(0 a 5) 4,5

0,9 1,0 1,3 0,8 1,0 0,9 0,7 0 0,9 0,8 1,0 0,9

             
(1) Média; (2) Mediana; (3) Desvio-padrão; (4) Avaliada apenas entre os alunos que 
referiram já ter iniciado a vida sexual; (5) Variação de 0 a 5 sendo que “0” é nenhum risco e 
“5” altíssimo risco. 
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 A tabela 9 apresenta o percentual de alunos que concordam com frases de 

conteúdos que relacionam atividades sexuais e uso de álcool entre os cursos 

estudados. No total de alunos que já iniciaram a vida sexual, 65,1% discordam 

totalmente ou em parte com a frase “Eu nem sempre respeito minhas regras 

relativas ao sexo quando bebo”, enquanto 24,7% concordam parcial ou totalmente e 

10,2% não souberam opinar. O percentual de discordância chegou a 70,3% para a 

frase “se eu beber, fica mais fácil discutir a respeito do uso de preservativo ou de 

outras formas de sexo seguro, antes da atividade sexual”, com 11,7% de pessoas 

que concordam plena ou parcialmente e 18,0% que não sabem. A rejeição foi ainda 

maior, chegando a 76,7% para a frase “quando eu bebo o suficiente para sentir os 

efeitos do álcool, mantenho relações sexuais com pessoas com as quais nunca 

manteria se não tivesse bebido”, com 14,0% de pessoas que concordam parcial ou 

completamente e 9,3% de indivíduos que não sabem, com p=0,003. “Quando eu 

bebo o suficiente para sentir os efeitos do álcool, fico mais predisposto a fazer 

coisas arriscadas em termos de sexo” obteve 56,9% de discordância, 33,7% de 

concordância e 9,4% dos alunos referiram não saber.
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TABELA 9 – Concordância com as frases de comportamentos relacionados à 
atividade sexual, uso de álcool e seus efeitos entre alunos dos cursos de 
enfermagem, medicina e nutrição do Campus de Botucatu, UNESP, 2013. 

(1) Teste de qui-quadrado; (2) Avaliada apenas entre os alunos que referiram já ter iniciado 
a vida sexual.

  

Variáveis Enfermagem Medicina Nutrição Total p1

n % n % n % n %

“Eu nem sempre respeito minhas 
regras relativas ao sexo quando 
bebo” 2 (n=568) 

0,62 

Concordo plenamente / concordo em 
parte 

21 24,1 100 26,1 19 19,4 140 24,7

Não sei 11 12,7 36 9,4 11 11,2 58 10,2
Discordo em parte / discordo 
totalmente 

55 63,2 247 64,5 68 69,4 370 65,1

“Se eu beber, fica mais fácil 
discutir a respeito do uso de 
preservativo ou de outras formas 
de sexo seguro, antes da atividade 
sexual.” 2 (n=566) 

0,67 

Concordo plenamente / concordo em 
parte 9 10,3 49 12,8 8 8,2 66 11,7

Não sei 16 18,4 70 18,4 16 16,3 102 18,0
Discordo em parte / discordo 
totalmente 62 71,3 262 68,8 74 75,5 398 70,3

“Quando eu bebo o suficiente para 
sentir os efeitos do álcool, 
mantenho relações sexuais com 
pessoas com as quais nunca 
manteria se não tivesse bebido.” 2

(n=567) 

0,003 

Concordo plenamente / concordo em 
parte 5 5,7 67 17,5 7 7,1 79 14,0

Não sei 5 5,7 40 10,5 8 8,2 53 9,3
Discordo em parte / discordo 
totalmente 77 88,6 275 72,0 83 84,7 435 76,7

“Quando eu bebo o suficiente para 
sentir os efeitos do álcool, fico 
mais predisposto a fazer coisas 
arriscadas em termos de sexo.” 2

(n=566) 

0,07 

Concordo plenamente / concordo em 
parte 20 23,0 140 36,8 31 31,7 191 33,7

Não sei 6 6,9 36 9,4 11 11,2 53 9,4
Discordo em parte / discordo 
totalmente 61 70,1 205 53,8 56 57,1 322 56,9
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 Na tabela 10, analisou-se a associação entre o uso consistente de 

preservativos e características sócio demográficas dos universitários. Assim, vemos 

que o uso consistente de preservativos foi maior entre os alunos de enfermagem 

(44,1%), seguida pela medicina (40,1%) e nutrição (39,6%). De modo geral, o uso 

consistente de preservativos decresce conforme avançam os anos do curso, sendo 

57,9% no 1º ano, 41,0% no 2º ano, 42,4% no 3º ano, 40,0% no 4º ano, 33,3% no 5º 

ano e 26,6% no 6º ano, ou seja, os universitários do 6º ano tiveram proporção de 

uso consistente de preservativos menor que a metade do valor registrado entre os 

alunos do 1º ano. 

 Entre os alunos que relataram já ter iniciado a vida sexual, as mulheres 

(39,2%), alunos que se autodeclararam de cor branca (39,4%), em união consensual 

(25,0%) e que consideram a religião de importância “regular” em suas vidas (36,2%) 

foram os que obtiveram menor proporção de uso consistente de preservativos. Ter 

pai com escolaridade superior completa ou menor não interferiu no uso consiste de 

preservativos, 40,2% de filhos de pais com superior completo e 41,4% entre os 

alunos filhos de com pais com escolaridade até superior incompleto tiveram uso 

consistente de preservativos. Já os filhos de mães com superior completo obtiveram 

37,5% de uso consistente contra 45,9% de uso consistente entre os filhos de mães 

com superior incompleto ou menos, não havendo diferença entre os dois grupos. 
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TABELA 10 – Características dos alunos dos cursos de enfermagem, medicina e 
nutrição e sua associação com o uso consistente de preservativos; Campus de 
Botucatu, UNESP, 2013. 

(1) Avaliado somente entre os que referiram já ter iniciado a vida sexual; (2) Teste de qui-quadrado para todas as 
análises, exceto para a variável “estado civil” no qual foi realizado teste exato de Fisher; (3) Importante destacar 
que cada curso apresenta tempos diferentes de duração, a saber: Enfermagem, 4 anos; Nutrição, 5 anos e 
Medicina Humana, 6 anos.

Variáveis
Uso consistente de 

preservativos Total p2

Sim Não

n % n % n

Curso1 (n=524) 0,78 
Enfermagem 37 44,1 47 55,9 84
Medicina 140 40,1 209 59,9 349
Nutrição 36 39,6 55 60,4 91

Ano do curso 1,3 (n=524) 0,002 
1° ano 51 57,9 37 42,1 88
2° ano 41 41,0 59 59,0 100
3° ano 42 42,4 57 57,6 99
4° ano 30 40,5 44 59,5 74
5° ano 28 33,3 56 66,7 84
6° ano 21 26,6 58 73,4 79

Sexo1 (n=524) 0,36 
Feminino 135 39,2 209 60,8 344
Masculino 78 43,3 102 56,7 180

Cor autodeclarada1 (n=523) 0,33 
Branca 162 39,4 249 60,6 411
Parda 27 45,8 32 54,2 59
Amarela 12 37,5 20 62,5 32
Preta 12 57,1 9 42,9 21

Estado Civil1 (n=523) 0,42 
Solteiro 206 41,2 294 58,8 500
União consensual /Casado (a) 4 25,0 12 75,0 16
Outros 3 42,9 4 57,1 7

Escolaridade do pai1 (n=521) 0,77 
Superior completo  125 40,2 186 59,8 311
Superior incompleto ou menos 87 41,4 123 58,6 210

Escolaridade da mãe1 (n=522 ) 0,06  
Superior completo  123 37,5 205 62,5 328
Superior incompleto ou menos 89 45,9 105 54,1 194

Importância atribuída à religião1 (n=523) 0,52 
Importante 96 43,1 127 56,9 223
Regular 58 36,2 102 63,8 160
Nada importante 23 45,1 28 54,9 51
Não tenho religião 36 40,4 53 59,6 89
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 Quando consideramos o uso consistente de preservativos e a orientação 

sexual temos que aqueles que se consideram homossexuais tem o menor uso 

consistente de preservativos (30,0%), seguidos dos bissexuais (40,0%) e 

heterossexuais (41,0%), como mostrado na tabela 11.

 Dos sujeitos que relataram gravidez anterior, 42,9% tinham uso consistente 

de preservativos. O uso de contracepção de emergência também foi maior entre os 

que não usavam consistentemente o preservativo (70,5%), quando comparados aos 

que usaram o preservativo consistentemente (29,5%).

 Entre os sujeitos que apresentaram uso consistente de preservativos o MAC 

mais utilizado foi o preservativo masculino (67,8%). Chama a atenção o fato de que 

100% dos sujeitos que declararam ter usado o coito interrompido como MAC na 

última relação sexual possuíam uso inconsistente de preservativos. Dos sujeitos que 

não usaram qualquer MAC, 86,7% possuíam padrão de uso não consistente de 

preservativos. Entre os usuários de ACO, 76,6% tem uso não consistente de 

preservativos. 

 A resposta para a questão do uso de bebidas alcoólicas nas RS foi sim para 

70,0% dos sujeitos com uso não consistente de preservativos nas relações dos 

últimos dois meses e 57,4% dos sujeitos com uso não consistente na última relação 

sexual. Entre os entrevistados classificados como tendo padrão de “beber 

problemático”, 67,5% possuíam uso não consistente de preservativos. Já quanto ao 

consumo de maconha/haxixe, este esteve presente para 73,2% dos que tiveram uso 

não consistente de preservativos nas RS dos últimos dois meses, próximo dos 

76,2% que tiveram uso não consistente na última relação sexual. 

  



�  
��!��	���

� ���

TABELA 11 – Características relacionadas à sexualidade e uso de substâncias 
psicoativas entre os alunos dos cursos de enfermagem, medicina e nutrição que 
mantém relações sexuais com o uso consistente de preservativos do Campus de 
Botucatu, UNESP, 2013. 

(1) Avaliado somente entre os que referiram já ter iniciado a vida sexual; (2) Teste de qui-
quadrado para todas as análises, exceto para as variáveis “orientação sexual” e “gravidez 
prévia”, no qual foi realizado teste exato de Fisher; (3) Questão com mais de uma resposta 
possível. 

  

Variáveis 
Uso consistente de 

preservativos Total p2

Sim Não 
 n % n % n

Orientação sexual1 (n=523) 0,61 
Heterossexual 204 41,0 294 59,0 498  
Bissexual 2 40,0 3 60,0 5  
Homossexual 6 30,0 14 70,0 20  

Você (ou sua parceira) já ficou grávida?1 (n=523) 0,92 
Não 208 40,8 302 59,2 510  
Sim 3 42,9 4 57,1 7  
Não sei 2 33,3 4 66,7 6  

Uso prévio da contracepção de emergência1 (n=520) < 0,001
Sim 75 29,5 179 70,5 254  
Não 135 50,7 131 49,3 266  

      
Método Contraceptivo usado na última relação 
sexual1,3 (n=517) --- 

Pílulas anticoncepcionais  71 23,4 233 76,6 304  
Preservativo masculino  181 67,8 86 32,2 267  
Preservativo feminino 4 57,1 3 42,9 7  
Coito interrompido  0 0 12 100,0 12  
Nenhum  2 13,3 13 86,7 15  

      
Ingestão de bebidas alcoólicas nas relações 
sexuais dos últimos 2 meses1 (n=474) < 0,001 

Não 122 48,0 132 52,0 254  
Sim 66 30,0 154 70,0 220  

      
Consumo de maconha/haxixe nas relações sexuais 
dos últimos 2 meses1 (n=467) 0,08 

Não 174 40,8 252 59,2 426  
Sim  11 26,8 30 73,2 41  

      
Ingestão de bebidas alcoólicas na última relação 
sexual1 (n=522) 0,59 

Não 162 39,8 245 60,2 407  
Sim  49 42,6 66 57,4 115  

      
Consumo de maconha/haxixe na última relação 
sexual1 (n=522) 0,11 

Não 206 41,1 295 58,9 501  
Sim  5 23,8 16 76,2 21  

      
Beber problemático1 (n=513) 0,001
Sim 69 32,5 143 67,5 212  
Não 143 47,5 158 52,5 301  
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 Os percentuais de concordância com frases relacionadas ao comportamento 

sexual quando na presença do álcool é apresentado na tabela 12. Nas quatro frases 

analisadas o percentual de alunos que concordaram completamente ou em parte 

com as frases foi maior entre os que possuíam padrão de uso inconsistente de 

preservativos, com diferença estatisticamente significativa para as afirmações:� “Eu 

nem sempre respeito minhas regras relativas ao sexo quando bebo”, com p=0,04 e 

“Quando eu bebo o suficiente para sentir os efeitos do álcool, fico mais predisposto a 

fazer coisas arriscadas em termos de sexo”, com p<0,001. 
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TABELA 12 – Concordância com as frases de comportamentos relacionados à 
atividade sexual, uso de álcool e seus efeitos entre alunos dos cursos de 
enfermagem, medicina e nutrição que mantém relações sexuais com o uso 
consistente de preservativos do Campus de Botucatu, UNESP, 2013. 

(1) Teste de qui-quadrado; (2) Avaliado somente entre os que referiram já ter iniciado a vida 
sexual. 

  

Variáveis 

Uso consistente de 
preservativos Total p1

Sim Não 

n % n % n 

“Eu nem sempre respeito minhas regras 
relativas ao sexo quando bebo.”2 (n=512) 0,04 

Concordo plenamente / concordo em parte 39 31,2 86 68,8 125  
Não sei 20 41,7 28 58,3 48  
Discordo em parte / discordo totalmente 150 44,2 189 55,8 339  

  
“Se eu beber, fica mais fácil discutir a respeito 
do uso de preservativo ou de outras formas de 
sexo seguro, antes da atividade sexual.”2

(n=510) 

0,52 

Concordo plenamente / concordo em parte 19 34,5 36 65,5 55  
Não sei 35 38,5 56 61,5 91  
Discordo em parte / discordo totalmente 153 42,0 211 58,0 364  

  
“Quando eu bebo o suficiente para sentir os 
efeitos do álcool, mantenho relações sexuais 
com pessoas com as quais nunca manteria se 
não tivesse bebido.”2 (n=511) 

0,43 

Concordo plenamente / concordo em parte 23 33,8 45 66,2 68  
Não sei 19 40,4 28 59,6 47  
Discordo em parte / discordo totalmente 167 42,2 229 57,8 396  

  
“Quando eu bebo o suficiente para sentir os 
efeitos do álcool, fico mais predisposto a fazer 
coisas arriscadas em termos de sexo.”2 (n=510) 

< 0,001

Concordo plenamente / concordo em parte 50 28,6 125 71,4 175  
Não sei 27 60,0 18 40,0 45  
Discordo em parte / discordo totalmente 131 45,2 159 54,8 290  
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 Na tabela 13 é apresentado o modelo final de regressão logística para o uso 

não consistente de preservativos. Inicialmente foram incluídas as seguintes 

variáveis: idade, sexo, curso, ano do curso, escolaridade da mãe, renda da família 

de origem, gasto mensal do aluno, suficiência da mesada auto referida, uso de 

álcool e maconha/haxixe precedendo as relações sexuais dos últimos dois meses, 

número de parcerias sexuais diferentes na vida e nos últimos dois meses, beber 

problemático e a variável “Quando eu bebo o suficiente para sentir os efeitos do 

álcool, fico mais predisposto a fazer coisas arriscadas em termos de sexo”. No 

modelo final permaneceram apenas as variáveis: idade, sexo, beber problemático e 

o uso de álcool precedendo as relações sexuais dos últimos dois meses. 
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TABELA 13 – Modelo final de regressão logística para uso inconsistente de 
preservativos entre alunos dos cursos de enfermagem, medicina e nutrição do 
Campus de Botucatu, UNESP, 2013.

Variável OR 
Simples IC 95% OR 

Ajustado* IC 95% p 

Idade 
(em anos absolutos)  

1,06 0,99 - 1,13 1,09 1,01 – 1,18 0,02

Sexo 0,02
Masculino 1 --- --- ---
Feminino 1,19 0,83 - 1,70 1,61 1,08 – 2,40

Ingestão de bebidas 
alcoólicas antecedendo as 
relações sexuais dos últimos 
2 meses 

0,01

Não 1 --- --- ---
Sim 1,98 1,34 – 2,88 1,67 1,11 – 2,51

Beber Problemático 0,04
Não  1 --- --- ---
Sim 1,72 1,20 - 2,46 1,54 1,01 – 2,34

* Ajustado para todas as variáveis que estão na tabela. 
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6 DISCUSSÃO 

 O principal achado desta pesquisa foi que o uso inconsistente de 

preservativos esteve associado ao sexo feminino, ao beber problemático, à ingestão 

de álcool antecedendo as relações sexuais no últimos 2 meses e à idade, mesmo 

após os ajustes de confundidores. Antes de discutir os resultados e suas 

implicações é importante apontar algumas limitações deste estudo. 

6.1 Limitações  

 Um primeiro cuidado diz respeito ao grupo que foi estudado. A população de 

universitários no Brasil constitui um grupo bastante específico, pois apenas uma 

minoria tem acesso à educação superior, cujas características sócio demográficas 

são distintas da média nacional da população geral. Tal fato exige cuidado na 

decisão de generalizar os dados para populações que não tenham as mesmas 

características.  

 Algumas limitações deste trabalho são próprias aos estudos de natureza 

transversal (SANTANA & CUNHA, 2011), e os vieses peculiares a este desenho. A 

seguir estão detalhadas os cuidados tomados para evitar erros e vieses. 

 O questionário auto aplicado diminuiu a interferência do entrevistador, 

aumentando o aceite de participação na pesquisa, diminuindo a sub declaração e as 

chances de que as respostas dadas fossem as socialmente desejadas pelos 

pesquisadores ou as aceitas pelos pares. Tal cuidado mostrou-se fundamental, uma 

vez que a sexualidade é um tema “sensível”, “delicado” e permeado por aspectos 

sociais, culturais, religiosos, geracionais e de gênero (AQUINO et al, 2011). 
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 Um viés também importante para os estudos transversais é o viés de 

memória. Apesar do cuidado na formulação da pergunta, inclusive destacando os 

tempos de recorte, pode ter ocorrido viés de memória no relato do uso de 

preservativo, uso de álcool e outras SPA, uma vez que o tempo transcorrido do 

último episódio do evento questionado e o momento em que o universitário responde 

o questionário pode ter sido longo.  

 A fim de evitar o viés de seleção foram consideradas as disciplinas e aulas 

com menores percentuais de faltas para a aplicação do questionário. Assim, 

obtivemos percentual de resposta superior a 80,0% em todos os cursos e na 

amostra final. No entanto não há qualquer garantia de que os alunos que não 

participaram deste estudo não apresentassem o desfecho investigado. 

 O predomínio do status de relacionamento “solteiro” se repete 

consistentemente em estudos entre universitários, achado também verificado neste 

trabalho. Por sua vez, dentro do status “solteiro” pode haver uma gama de 

conjugalidades possíveis, como o “ficar”, o “namorar”, etc. Como esta pesquisa não 

explorou o status do relacionamento atual dos jovens solteiros, não foi possível gerar 

uma separação e definição dos relacionamentos entre estáveis e 

eventuais/esporádicos, informação relevante, que poderia auxiliar no entendimento 

de como o status de relacionamento interferiria na consistência do uso de 

preservativos. 

 Outra questão bastante importante é com relação à transformação numérica 

das experiências envolvendo a sexualidade. As RS (tanto por via anal, vaginal ou 

oral) são mais facilmente contabilizadas, como unidades mensuráveis, facilitando o 

uso em estudos de base populacional. Além disso, o foco das pesquisas na unidade 

“relação sexual” permitiu explorar os comportamentos que cercam esse momento, 
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como o tipo de parceria, uso de preservativo, frequência, etc. No entanto, a opção 

de transpor o exercício da sexualidade segura como sendo as RS com preservativos 

foi uma aproximação necessária ao alcance dos objetivos sem, com isso, 

desconhecer o amplo espectro de comportamentos, motivações e atitudes 

envolvendo o exercício da sexualidade humana. Além disso, temos ciência de que 

os comportamentos sexuais de risco não tem precisão matemática no 

estabelecimento do nexo causal de IST ou gravidezes não desejadas em escala 

individual, ou seja, tais consequências do sexo sem camisinha podem ocorrer já na 

primeira experiência, na enésima vez ou, aos mais “sortudos”, nunca ocorrerá. 

 Ao lado das limitações, aspectos que podem se configurar como fortalezas 

deste trabalho foram: o elevado número de participantes (n=695) e como a taxa de 

resposta total de 81,9%, que garante maior representatividade, além da inclusão dos 

gêneros feminino e masculino para todas as variáveis, permitindo investigar 

questões dificilmente questionadas no sexo masculino, como a intenção e execução 

do aborto, MAC e contracepção de emergência. 

6.2 Características sócio demográficas, de saúde e relacionadas à vida 

acadêmica 

 Comparada com a população de universitários que integrou o I Levantamento 

Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitários das 27 

Capitais Brasileiras (BRASIL, 2010), a presente amostra mostrou-se mais jovem e 

com número maior de mulheres entre os três cursos. Os cursos de enfermagem e 

nutrição se destacaram por terem significativamente mais mulheres, um resultado já 
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era esperado, uma vez que os cursos de enfermagem e nutrição são 

tradicionalmente tidos como com maioria feminina (MATOS et al, 2013). 

 Ainda comparando com o estudo nacional citado (BRASIL, 2010) embora em 

ambos a maioria se declare branco, na amostra esse percentual foi maior (78,2%), 

do que no estudo nacional (61,6%) A proporção de negros/pardos foi 

significativamente maior na Enfermagem (24,8%), do que na Nutrição (17,2%) e 

Medicina (11,3%), e reproduz a desigualdade de acesso ao ensino superior no 

Brasil, sendo o curso o curso de medicina o mais elitizado e com percentual de 

negros/pardos mais afastado da composição étnica do estado de São Paulo que, 

entre todas as denominações autodeclaradas de negros e pardos, alcançou 43,8% 

(IBGE, 2013). No entanto, mesmo na enfermagem, onde a proporção de 

negros/pardos é maior, ainda se apresenta muito inferior a encontrada no estado de 

São Paulo.  

 O estado civil solteiro predominou na amostra, com 96,4% do total, 

semelhante ao encontrado por outros estudos nos quais este percentual foi sempre 

superior a 90% (PIROTTA & SHOR, 2004; FALCÃO JÚNIOR et al., 2007; ARAGÃO 

et al., 2011). Entender a dinâmica de relacionamentos possíveis dentro do espectro 

solteiro pode auxilia na compreensão do por que os solteiros aderem ou não ao de 

uso de preservativos. Infelizmente no presente estudo não foi incluída a pergunta 

sobre relacionamentos afetivos estáveis, no momento da entrevista. 

 Morar com dois ou mais amigos foi o arranjo de moradia mais frequente, 

tendo havido diferença significativa entre os três cursos. Este percentual parece 

refletir o fato de que a maioria dos estudantes da cidade se mudam em função do 

curso, deixando de residir com seus pais. Outras pesquisas, na cidade de Ribeirão 

Preto - SP, PILLON et al (2005) obtiveram que 34,5% dos universitários moravam 
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com os pais, opção que neste trabalho foi a quarta mais assinalada, com 6,9%, 

próximo dos 8,2% verificado entre universitários de no Estado de São Paulo em seis 

campi de uma mesma Universidade, sendo um localizado na capital e cinco no 

interior do estado (BORGES et al., 2010). O baixo percentual de estudantes que 

moram com os pais pode estar refletindo o tamanho das cidades onde se localizam 

as universidades, principalmente quando essas não estão na capital, mas no interior 

do estado. 

 Como outros autores também encontraram, a maior parte dos universitários 

não havia trabalhado no semestre anterior. Mas se os resultados são semelhantes 

em relação a não trabalhar, há diferenças quanto a receber bolsa de estudo. Nesta 

pesquisa, quase metade da amostra recebe bolsa ao passo que em outros locais, a 

maior parte não conta com este recurso (BASTOS et al., 2008; ALVES & LOPES, 

2008; BORGES et al. 2010). Características do curso e das demandas sociais 

destes grupos podem responder por esta diferença como, por exemplo, em 

instituições onde iniciação cientifica talvez seja menos estimulada. 

 A renda foi utilizada neste estudo como uma medida indireta da parcela da 

riqueza obtida pelos indivíduos e famílias. No entanto, o crescente aumento no valor 

do Salário Mínimo (SM), bem como a flutuação da inflação nos últimos anos tem 

exigido precaução nas comparações desta medida de renda que, ainda sim, é uma 

opção de rápida aplicação e operacionalização (BARATA & WERNECK, 2011). Os 

mesmos autores sugerem, ainda, que a renda não seja vista isolada da escolaridade 

entre adultos. Dessa forma obtivemos uma imensa variação de renda da família de 

origem, de 1 a 90 SM, com mediana de 2 SM, número próximo aos gastos médios 

referidos pelos alunos, que foi de 2,3 SM. ALVES & LOPES (2010), entre alunos de 
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uma universidade pública de Campinas-SP, verificaram que 59,3% dos universitários 

viviam com 6 a 10 SM.  

 Os alunos da medicina foram os que referiram maior renda familiar (mediana 

= 12 SM) e os que tiveram maior gasto mensal (mediana = 2 SM), seguidos da 

nutrição, com mediana da renda da família de origem de 7 SM e gasto mensal com 

mediana de 1,5 SM. A enfermagem foi o curso com menor renda da família de 

origem (mediana = 5 SM) e gasto mensal de 1,5 SM.  

 Também dispusemos de uma questão de suficiência auto referida da mesada 

recebida pelo estudante, onde obtivemos que 45,3% referiram que esta é “suficiente 

e ainda sobra para o lazer”, enquanto 34,0% necessitam complementá-la e 15,3% 

que não recebiam mesada, sendo que esta variável foi diferente entre os três cursos 

(p<0,001).  

 Com relação à escolaridade dos pais dos alunos, 58,4% dos pais e 61,8% das 

mães tinham superior completo, com diferença estatisticamente significativa entre os 

cursos, onde a medicina apresentou as maiores e a enfermagem as menores 

proporções, tanto entre os pais como entre as mães. BASTOS et al., (2008) 

encontrou uma escolaridade menor entre universitários no Estado de São Paulo, 

com 46,1% dos pais e 50% das mães com alta escolaridade. 

 Nesta pesquisa, 37,4% dos alunos tinham padrão de consumo de álcool 

considerado problemático, muito superior ao encontrado por BALAN & CAMPOS 

(2006), que também utilizaram o AUDIT e encontraram um uso de risco de 9,52%, 

porém os autores trabalharam apenas com o sexo feminino que, como já é 

amplamente verificado, possui menor uso e abuso de álcool. PEDROSA et al.

(2011), entre acadêmicos de cursos de saúde na cidade de Maceió-AL, encontraram 

uma prevalência de uso abusivo de bebidas alcoólicas entre os homens quase três 
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vezes maior que as mulheres. Já entre os dois sexos, PASSOS et al. (2006) 

utilizaram o CAGE3 entre alunos de medicina de quatro universidades da cidade do 

Rio de Janeiro-RJ, obtendo que 19,8% dos jovens tinham um uso de álcool que 

poderia ser classificado como abuso, sendo 28% entre os homens e 12,24% entre 

as mulheres. STEMPLIUK et al. (2005), com dados de dois recortes transversais de 

alunos das áreas de humanas, exatas e biológicas obteve que o uso na vida de 

álcool por parte dos alunos da área biológica foi maior que para os alunos nos 

cursos de exatas e humanas. Já SILVA et al. (2006), apenas entre cursos da área 

biológica, obtiveram o álcool como a substância mais consumida entre todas as 

elencadas, com uso na vida de 84,7%. O álcool é amplamente utilizado pela 

população universitária, com uso na vida que varia de 84% a 96,4% (KERR-

CORRÊA et al.,1999; STEMPLIUK et al., 2005; PASSOS et al., 2006; SILVA et al., 

2006; NATIVIDADE et al., 2012; WAGNER et al., 2012), essa maior exposição à um 

ambiente em que o álcool é amplamente utilizado, e até valorizado, é o que torna a 

população universitária vulnerável ao uso problemático de álcool. BELLODI (2007) 

encontrou as questões relacionadas ao consumo de álcool/drogas como motivo 

principal de procura para 10% dos acadêmicos de medicina em um serviço de 

retaguarda emocional ao aluno. 

  O consumo de álcool, potencialmente diminui o raciocínio crítico e os 

reflexos, podendo aumentar a chance de comportamentos de risco, como relatado 

por PORTUGAL et al (2009). Estes autores observaram que, entre estudantes de 

farmácia em uma universidade de Vitória-ES, uma série de eventos ocorreram após 

a ingestão alcoólica:  brigas (6,1%), acidentes (4,1%) e condução de veículos 

(6,8%). PILLON et al.(2005) encontraram o consumo de álcool precedendo as RS 
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para 10% dos universitários na cidade de Ribeirão Preto-SP. Um comportamento de 

risco que também pode estar associado ao uso de álcool é a relação sexual sem o 

uso consistente de preservativos, como será visto a seguir.  

6.3 Comportamento Sexual dos Universitários 

  

 A sexualidade, essencialmente tema da esfera privada, poderia ser 

considerada irrelevante em termos de saúde pública, não fossem as consequências 

na saúde das coletividades, como a transmissão de IST (com destaque para o HIV), 

as gravidezes indesejadas e a qualidade de vida dos sujeitos. 

 Neste estudo, 85,9% dos universitários possuíam vida sexual ativa, 

percentual superior ao encontrado por DESSUNTI & REIS (2007), entre 

universitários do 1º e último períodos em Londrina-PR, onde 70,4% relataram 

possuir vida sexual ativa. ALVES & LOPES (2008) obtiveram um percentual de 

48,8% e BORGES et al. (2010), 75,8%, ambos em universidades no estado de São 

Paulo. Neste trabalho, a diferença entre homens e mulheres em relação à vida 

sexual ativa, não foi significativa.  

 Quanto à percepção dos alunos sobre a proporção de pessoas de sua idade 

na universidade e de seus amigos próximos que mantém RS pelo menos uma vez 

por mês observa-se que em todos os cursos os jovens se aproximam dos 

percentuais encontrados na pesquisa. Podemos interpretar tais dados sob três 

aspectos, não excludentes: como indicativo que os próprios alunos mantêm relações 

sexuais com tal periodicidade; como um indicativo de que os jovens conversam 

sobre suas RS com os colegas, ou que os jovens considerem natural que os jovens 

apresentem uma vida sexual ativa. 
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 A média da frequência sexual dos jovens neste estudo foi de 9,5 relações 

sexuais nos últimos 2 meses. FALCÃO JR. et al. (2007), entre universitários de 

cursos da saúde do estado do Ceará, obteve que a maioria dos jovens tinha 

frequência de relações semanal, sendo os respondentes 55,5% do sexo feminino e 

51,1% do sexo masculino.  

 O número médio de parceiros sexuais diferentes na vida foi de 5,1 (± 6,6) 

pessoas, sendo 7,7 (± 8,8) para os homens e 3,8 (± 4,6) entre as mulheres. WANG 

(2013), entre universitários nos Estados Unidos da América, encontrou médias 

menores, 1,7 entre as mulheres e 3,4 entre os homens. Para SILVA et al. (2010), 

com amostra de acadêmicos de cursos da área de saúde, de ambos os sexos, de 4 

universidades federais brasileiras, a média de parcerias na vida foi de 3,3 parceiros 

para os rapazes contra 1,6 entre as moças. Também entre universitários de cursos 

da área da saúde, COSTA et al. (2009), em Criciúma-SC, obtiveram que 77,7% 

referiram ter tido até 1 parceiro e 22,3% tiveram 2 ou mais parcerias sexuais nos 

últimos 6 meses. O número de parceiros e RS, como dados analisados 

isoladamente, não significam que o indivíduo esteja mais vulnerável, se este estiver 

usando preservativos em todas as RS e com todos os parceiros. No entanto, a 

literatura mostra que existe diferença na consistência do uso de preservativos entre 

as parcerias consideradas estáveis e as tidas como eventuais, como o verificado 

entre universitários de medicina em uma cidade no interior do Estado do Rio de 

Janeiro. Naquela pesquisa, o uso não consistente de preservativo (após ajuste por 

sexo, idade e renda familiar per capita) foi associado com ter parceiro fixo, ao passo 

que os relacionamentos ocasionais mostraram-se um fator de proteção (ARAGÃO et 

al., 2011). O sexo com mais de um parceiro ao longo da vida é uma experiência 

comum, não somente entre os universitários. Daí a importância do estímulo ao uso 
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de preservativos, uma vez que a monogamia por si só (mesmo que combinada pelo 

casal em determinado ponto) não garanta que um ou ambos os parceiros não 

tenham tido outros parceiros no passado ou os terão no futuro (BERER, 2007). 

 Com relação à orientação sexual, 95,6% da amostra se considerou 

heterossexual, 1,0% bissexual e 3,4% homossexual. LEWIS et al. (2010) encontrou 

um percentual de heterossexuais próximo, 94,6% entre universitários norte-

americanos, enquanto RIBEIRO & FERNANDES (2009) encontraram uma 

porcentagem pouco maior entre universitários portugueses de ambos os sexos, 

96,8% heterossexuais e 2% homossexuais. ARAGÃO et al. (2011) encontrou uma 

porcentagem maior de heterossexuais (98,4%) entre universitários no interior do 

Estado do Rio de Janeiro, enquanto os bissexuais constituíram 1,1% da amostra e 

os homossexuais 0,5%. Com relação aos homens, como descrito na população 

geral na “Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Práticas na População Brasileira” 

(PCAP), realizada em 2008, dentre os homens sexualmente ativos de 15 a 49 anos, 

a proporção de Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) foi de 3,4%, sendo 

que 1,2% tinham sexo tanto com homens quanto com mulheres (bissexuais) e 1,9% 

tinham sexo apenas com homens (BRASIL, 2011). Já na pesquisa conduzida em 

três recortes temporais a partir de dados produzidos pelo inquérito populacional de 

abrangência nacional “Comportamento Sexual da População Brasileira e 

Percepções do HIV/ AIDS”, realizado em 1998, das mulheres sexualmente ativas 

nos últimos cinco anos, 3% relataram ter tido na vida RS com pessoas do mesmo 

sexo ou de ambos os sexos (BARBOSA & KOYAMA, 2006). A orientação sexual não 

é uma dimensão estática, os indivíduos transitam entre experiências homo e 

heterossexuais de maneiras distintas ao longo da vida. Isso desconstrói a ideia de 
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orientação sexual polarizada e estanque, sendo a noção de “continuum” a que 

melhor explica a questão da orientação sexual (BARBOSA & KOYAMA, 2006). 

 O principal interesse na apreensão da magnitude de cada orientação sexual 

tem relação importante com o conceito de prevenção como um direito. Ao 

considerarmos as singularidades de cada população e, em especial os mais 

vulneráveis, criamos a possibilidade de desenvolver ações com maior potencial para 

influir na diminuição não somente dos riscos biológicos associados ao não uso de 

preservativo em todas as RS, mas também na vulnerabilidade social que pode se 

apresentar sob a forma de discriminação contra a população homossexual e até em 

menor acesso aos serviços de saúde (TERTO, 2002; PAIVA et al., 2006).  

 Neste estudo verificamos que o ACO (57,6%) foi o MAC mais utilizado na 

última RS, seguido do preservativo masculino (52,5%) e do coito interrompido 

(2,3%), resultado diferente dos ingressantes em cursos da área da saúde em 

universidades federais nas macrorregiões Sudeste, Sul, Centro-oeste e Nordeste, 

onde a camisinha foi o MAC de escolha de 92,8%, seguido dos ACO (52,7%) (SILVA 

et al., 2010). A camisinha masculina também foi o MAC mais usado, seguido pelos 

ACO (46,2%) e coito interrompido (8,5%) entre universitários de cursos da área da 

saúde no Estado do Ceará (FALCÃO JR. et al., 2007). No “I Levantamento Nacional 

sobre o Uso de Álcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitários das 27 Capitais 

Brasileiras”, a camisinha também foi a mais usada (54%), também seguido dos ACO 

(35%) (BRASIL, 2010), porém com percentuais inferiores aos encontrados nesta 

pesquisa e nos trabalhos de SILVA et al. (2010) e FALCÃO JR. et al. (2007). Existe 

uma tendência dos casais que se consideram estáveis na substituição do uso do 

preservativo pelo ACO, pois na maioria das vezes o preservativo não é visto como 

método de evitar transmissões de doenças de veiculação sexual, usado mais em 



� "���������

� 	��

sua função de MAC, como constatado por BORGES et al. (2010) entre estudantes 

universitários no Estado de São Paulo. 

 O coito interrompido foi o 3º MAC mais utilizado entre os universitários de 

cursos da saúde analisados nesta pesquisa, coincidente com o encontrado por 

SILVA et al. (2010) entre estudantes de cursos da saúde de 4 universidades federais 

brasileiras, onde o coito interrompido também foi o terceiro MAC mais utilizado, com 

10,2%. Entre mulheres sexualmente ativas da população geral o coito interrompido 

foi o MAC de escolha para 2,8% no Estado de São Paulo e 2,1% no Brasil (VIEIRA 

et al., 2001). O coito interrompido é considerado um MAC que, mesmo se utilizado 

de forma correta (o que pressupõe a associação do controle ejaculatório do rapaz 

com o MAC de tabela), possui pouca eficácia e que não oferece qualquer proteção 

contra as IST, sendo uma prática desaconselhada e que, no entanto, parece 

continuar acontecendo, mesmo entre uma população que possui informações dos 

riscos assumidos ao optar pelo coito interrompido. 

 VIEIRA et al. (2001), entre mulheres da população geral do estado de São 

Paulo, encontrou que quanto maior a escolaridade dessas, maior seu uso de MAC, 

com 12 ou mais anos de estudo 84,9% usavam algum MAC, sendo o ACO usado 

por 21,9%, o condom por 11,0% e o coito interrompido por 1,4%. Na presente 

pesquisa, o não uso de nenhum MAC na última RS foi de 2,5%, muito inferior aos 

15,1% encontrados entre mulheres da população geral com 12 anos ou mais de 

estudo (VIEIRA, et al., 2001), e também inferior ao encontrado em 27 capitais 

brasileiras, onde 8% dos estudantes universitários relataram não usar nenhum MAC 

(BRASIL, 2010). O uso massivo de MAC permitiu o usufruto da “sexualidade 

plástica”, conforme a conceituada por GIDDENS (1993) como o exercício da 

sexualidade livre da necessidade e consequências reprodutivas. O não uso de 
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nenhum MAC causa estranhamento quando há tantas opções disponíveis, 

principalmente entre jovens estudantes de cursos da área da saúde que, 

teoricamente, teriam maior conhecimento de seu uso, fato que demonstra que a 

determinação do uso ou não de algum MAC seja mais complexa do que 

simplesmente possuir conhecimentos sobre MAC. Assim, apesar do maior controle 

de fecundidade entre os universitários, quando comparados à outras populações, 

estes ainda estão expostos às IST/HIV/Aids e gravidezes não desejadas. SILVA et 

al. (2010) obtiveram o mesmo achado entre universitários brasileiros nos estados 

Santa Catarina, São Paulo, Goiás, e Rio Grande do Norte. 

 Mesmo possuindo frequências baixas quando comparadas ao “n” total desta 

pesquisa (n=695), somando-se os 13 sujeitos que optaram pelo coito interrompido, 

com os 17 sujeitos que não utilizaram nenhum MAC, tem-se 30 indivíduos. 

Considerando-se as possíveis consequências de uma relação sem preservativo e 

MAC (ou a adoção de MAC de pouca eficácia, como no caso do coito interrompido), 

tem-se 30 gravidezes não planejadas e/ou 30 contaminações por gonorreia, 

clamídia, sífilis ou HIV, números que não são desprezíveis. O fato de se 

considerarem de baixo risco para uma gestação, como se observa na tabela 8, 

também pode ser um fator que pode ter contribuído para a não utilização de nenhum 

MAC na última RS. 

 A Anticoncepção de Emergência (AE), também conhecido como “pílula do dia 

seguinte”, é um MAC especial, pois pode evitar a gravidez, sendo uma importante 

opção de MAC mesmo após a relação sexual desprotegida. No entanto, por utilizar 

compostos hormonais concentrados, deve ser utilizada por curto período de tempo, 

nos dias seguintes da relação sexual desprotegida. Diferente de outros MAC, a AE 

tem indicação reservada a situações especiais ou excepcionais, visando prevenir 
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uma gravidez inoportuna ou indesejada após a relação sexual sem uso de MAC, em 

situações de falha conhecida ou presumida do método em uso de rotina, no uso 

inadequado do anticonceptivo e abuso sexual. O uso da AE não é indicada de forma 

planejada, previamente programada, ou para substituir um MAC como rotina 

(BRASIL, 2005b). No presente estudo, 48,5% dos jovens universitários responderam 

já ter utilizado a pílula do dia seguinte pelo menos uma vez. BORGES et al. (2010), 

entre universitários de ambos os sexos no estado de São Paulo, encontrou que a AE 

foi utilizada por 1,6% dos estudantes na primeira RS, por 2,7% na última RS e por 

11,7% no último relacionamento, também sem diferença estatisticamente 

significativa entre homens e mulheres. SILVA et al. (2010), entre ingressantes em 

cursos da área da saúde em universidades federais nas macrorregiões Sudeste, Sul, 

Centro-oeste e Nordeste encontraram que, apesar de 96% dos jovens relatarem já 

ter ouvido falar de contracepção de emergência, apenas 40,7% sabiam que esta 

poderia ser usada em até 72 horas do intercurso sexual desprotegido e somente 

19% conheciam todas as indicações de uso da pílula do dia seguinte (relação sexual 

sem uso de MAC, falha presumida do MAC de rotina e abuso sexual), sendo que 6% 

acreditavam que a pílula do dia seguinte poderia ser usada rotineiramente. Na 

população geral, durante festa de carnaval no litoral do estado de São Paulo, as 

principais motivações para o uso da AE foram: não uso de nenhum outro MAC 

(50%) e falhas no uso do preservativo (40,4%) (FIGUEIREDO et al., 2006). Já entre 

a população universitária, os principais motivos apontados pelos universitários para 

o não uso da contracepção de emergência foram considerá-la abortiva e 

desconhecer as indicações de uso (SILVA et al., 2010). Considerando que o 

principal mecanismo de ação da AE age impedindo a ovulação ou a retardando por 

vários dias, além de alterar o transporte dos espermatozoides e do óvulo nas 
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trompas, ou seja, todas as ações impedindo a fecundação e sempre antes da 

implantação, considerar a AE um método abortivo é um erro conceitual importante, 

principalmente quando encontrado entre universitários (BRASIL, 2005b). 

  O não uso de nenhum MAC, seguido de um não uso de AE pode culminar 

em uma gestação. Nesta pesquisa, apenas 1,2% (n=7) dos acadêmicos relataram 

ter tido uma gestação prévia. No entanto, 1,0% dos estudantes com vida sexual 

ativa não souberam dizer se tiveram uma gestação prévia (n=6). 

 Quando a gestação ocorre e não é desejada, o aborto pode aparecer como 

uma opção factível, mesmo que ainda seja considerado um crime previsto pelo 

Código Penal Brasileiro no art. 124 - “Provocar aborto em si mesma ou consentir que 

outrem lho provoque: pena - detenção, de 1 (um) a 3 (três) anos” (BRASIL, 1940). 

Na presente pesquisa foi relatado apenas 1 aborto, porém esta pessoa relatou 2 

abortos prévios, enquanto que apenas 3 indivíduos assumiram ter pensado em 

interromper a gestação quando esta ocorreu. PIROTTA & SHOR (2004), também 

entre universitários da cidade de São Paulo-SP, verificaram que a maioria das 

gestações foram finalizadas por aborto provocado, sendo que na 1ª gestação da 

mulher 52,2% foram interrompidas voluntariamente e, numa eventual 2ª gestação, 

33,3% foram interrompidas, ou seja, em cada 3 gestações, 1 foi interrompida. Já 

entre universitários de cursos da saúde no Estado do Ceará, FALCÃO JR. et al.

(2007) obtiveram que entre os relatos de gravidez, 22,2% foram finalizadas com 

aborto provocado, 11,1% por aborto espontâneo e 66,7% prosseguiram a gestação. 

No levantamento nacional com universitários das 27 capitais brasileiras, 7% dos 

homens entrevistados já referiram ter pedido para que suas companheiras 

abortassem, enquanto 8% das mulheres referiram já ter realizado aborto alguma vez 

na vida (BRASIL, 2010). Desta forma, podemos entender o único relato de aborto 
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provocado em nesta pesquisa de duas maneiras: a) realmente não houve mais 

ocorrências de abortos provocados nesta população; b) ocorrências prévias de 

aborto não foram relatadas. Para GUEDES (2000), o aborto no Brasil, além de crime 

previsto pelo Código Penal, pode ser considerado um tabu moral, pois assumi-lo 

publicamente é assumir um desvio da norma padrão de nossa sociedade atual. Tal 

sub registro do aborto provocado é generalizado na população brasileira, como 

constatou MENEZES & AQUINO (2009), o que limita mensuração de sua incidência, 

bem como a investigação das especificidades relacionadas às diversas populações.  

  Outra consequência do sexo sem preservativos pode ser a contaminação por 

alguma IST. Nesta pesquisa, para três cursos analisados, quando solicitados a 

atribuir um valor ao seu risco de contágio ao HIV, a mediana obtida foi zero, sendo 

que nenhum curso teve médias auto atribuída de risco ao HIV superior a 1,0 

(considerando zero o menor risco e cinco o maior). Apenas 2,9% (n=17) se 

consideraram com risco 3 de contaminação ao HIV, enquanto 0,3% (n=2) se 

consideraram risco 4 e 1,0% (n=6) se consideraram risco 5. Entre a população geral 

do sexo masculino na cidade de São Paulo-SP, VIEIRA et al., (2000) obtiveram que 

46% dos homens se auto atribuíram “riscos pequenos”, 26% se enquadraram no 

“nenhum risco”, 18% em “riscos moderados” e apenas 9,5% em “riscos grandes”. 

Entre os homens que se auto classificaram como sendo de “riscos pequenos” à 

contaminação pelo HIV, 53% referiu possuir um número limitado de parceiras e 

apenas 25% referiram ter risco pequeno por conta do uso da camisinha (VIEIRA et 

al., 2000). ALVES & LOPES (2008), entre universitários ingressantes no Estado de 

SP, encontrou que 92,6% achavam que deveriam usar o preservativo em todas as 

RS, 2,3% acreditam que só devem usar se precisarem se proteger de IST, enquanto 

0,7% referem que não precisam usar camisinha. HICKEY (2013) encontrou baixa 
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percepção de risco real de contaminação por IST entre universitárias americanas, 

apesar de seu uso inconsistente de preservativos, especialmente entre as que se 

consideravam engajadas em um relacionamento monogâmico.  

 A consequência da baixa percepção de risco, além da não proteção nas RS, 

também se expressa na baixa procura pelos testes sorológicos de rastreio ao HIV e 

hepatites virais, como mostrado na série histórica da população geral brasileira onde 

em 1998, 20,2% dos entrevistados haviam realizado o teste, subindo para 33,6% em 

2005 (FRANÇA JÚNIOR et al., 2008). Entre universitários brasileiros, 53% referem 

nunca ter realizado o teste anti HIV na vida (BRASIL, 2010). FRANÇA JÚNIOR et al.,

(2008), entre os que nunca haviam sido testados na vida, 72% alegaram ser pouco 

provável que tivessem sido expostos ao HIV. A testagem é fundamental no 

estabelecimento do diagnóstico que, quanto mais precoce, melhor o prognóstico do 

paciente. Se o indivíduo não testa, dificilmente terá o diagnóstico fora de uma 

situação avançada da doença, contexto onde predominam os altos índices de 

morbimortalidade (DOURADO & BASTOS, 2011). 

 A percepção de risco também tem a ver com o que se considera sexo seguro.  

Para 65% de homens da população geral na cidade de São Paulo-SP, sexo seguro 

foi sinônimo de sexo com camisinha, no entanto 55% consideraram o sexo seguro 

como aquele com uma parceira conhecida (VIEIRA et al., 2000). ROMERO et al.,

(2007), entre mulheres de 10 a 16 anos, encontrou que apenas 34% de jovens da 

zona rural e 33% de na zona urbana consideraram sexo seguro aquele em que se 

usa camisinha em todas as RS.  A concepção de sexo seguro como aquela em que 

se usa camisinha em todas as RS, independente de quem é o parceiro, também 

pode ser um fator preponderante no uso ou não do preservativo. 
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 O consumo de bebidas alcoólicas antes das RS dos últimos 2 meses foi de 

43,9% contra 56,1% que não possuíam esse uso, apresentando diferença estatística 

para os três cursos. Já antes da última RS o consumo de álcool foi 23,0%, e o não 

uso foi de 77,0%, sem diferença estatística. CRUZEIRO et al., (2010) entre jovens 

de 15 a 18 anos da população geral, onde o uso de álcool antes da última RS foi de 

10,7%. COSTA et al. (2009) obteve números inferiores ao deste trabalho entre 

universitários da área da saúde de Criciúma-SC, onde o uso de álcool e/ou drogas 

na última RS, 15,2%. Entre universitários de 18 a 24 anos de uma universidade 

pública da cidade de Ribeirão Preto, 10% dos alunos referiu já ter usado álcool e/ou 

outras drogas antes de ter RS (PILLON et al., 2005). Nesta pesquisa, o uso de 

maconha/haxixe antes das RS nos últimos 2 meses foi de 8,2%, e antes da última 

RS foi de 4,1%, percentuais muito inferiores ao consumo de álcool antes das 

relações nos últimos 2 meses (43,9%) e antes da última RS (23,0%).  Esses dados 

mostram a magnitude do uso de álcool em relação ao uso da maconha/haxixe antes 

das RS na população deste trabalho. Ambas as SPA - álcool e maconha/haxixe - 

podem alterar a percepção de riscos, e predispor ao menor uso de preservativos - 

porém o uso de maconha/haxixe é muito inferior ao uso de álcool, o que coloca o 

álcool em posição de destaque em possíveis campanhas para incremento do uso de 

preservativos na população universitária. A opinião dos universitários em relação às 

frases de comportamentos relacionados à atividade sexual, uso de álcool e seus 

efeitos, corrobora a importância do álcool como fator que altera a percepção de 

riscos: quase um quarto dos alunos concordou plenamente ou em parte com a 

afirmação “Eu nem sempre respeito minhas regras relativas ao sexo quando bebo”; 

11,7% (n=66) concordou plenamente ou em parte com a afirmativa “Se eu beber, 

fica mais fácil discutir a respeito do uso de preservativo ou de outras formas de sexo 



� "���������

� 		�

seguro, antes da atividade sexual”; 33,7% (n=191) concordou plenamente ou em 

parte com a frase “Quando eu bebo o suficiente para sentir os efeitos do álcool, fico 

mais predisposto a fazer coisas arriscadas em termos de sexo” e 14,0% (n=79) 

concordou plenamente ou em parte com “Quando eu bebo o suficiente para sentir os 

efeitos do álcool, mantenho relações sexuais com pessoas com as quais nunca 

manteria se não tivesse bebido”, sendo que esta frase foi a única onde foi observada 

diferença estatisticamente relevante (p=0,003). 

6.4 O uso de preservativos 

 O uso de preservativo nos últimos 2 meses foi relatado por 42,4% dos 

universitários, enquanto 32,6% usou às vezes e 25,0% não usaram. Resultados 

semelhantes foram descritos entre acadêmicos do curso de educação física de uma 

universidade no Rio de Janeiro, onde 41,3% referiram usar camisinha "sempre" 

enquanto 57,8% "nem sempre" e 0,9% não tinham relações (PALMA, et al., 2007). 

PARSONS et al., (2000), entre universitários americanos de ambos os sexos, 

encontrou que 30,6% referiram usar preservativos sempre, 44,4% admitiram nem 

sempre usar e 25% nunca usam preservativos em suas relações. Ainda entre 

universitários americanos, em uma amostra de ambos os sexos e apenas entre os 

sexualmente ativos, LEWIS et al., (2010) encontraram que 33,5% dos pesquisados 

não usaram preservativos nas RS dos últimos 3 meses. Tanto na presente pesquisa, 

quanto nos estudos conduzidos por PALMA, et al., (2007), PARSONS et al., (2000) 

e LEWIS et al., (2010) o uso de preservativos “sempre” não ultrapassou 50,0% na 

amostra, porém tais resultados são superiores aos encontrados, por exemplo, entre 

adolescentes do sexo feminino residentes em áreas cobertas pelo Programa Saúde 
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da Família (PSF) em Vitória-ES, onde o uso de preservativos “sempre” foi de apenas 

23,4% na amostra (MIRANDA et al., 2005). 

 Com relação ao uso preservativo na última RS, tivemos que 45,0% referiram 

usar “sempre”, 24,8% “nem sempre” e 30,2% não usaram preservativos na última 

RS. A opção “nem sempre” para a questão referente ao uso de preservativos na 

última RS sugere uma opção binária “sim” ou “não”, no entanto devemos ter em 

mente que algumas práticas sexuais (como no sexo anal) necessitam de troca de 

preservativos durante a relação, enquanto o uso da camisinha no sexo oral costuma 

ser menor que no intercurso vaginal, tal como observado por FALCÃO JÚNIOR et 

al., (2007), entre universitários de cursos de saúde na cidade de Fortaleza-CE que 

encontrou o uso de preservativo “sempre” no sexo vaginal para 37% dos alunos, no 

sexo anal para 7,6% e no sexo oral 1,9%. Ao consideramos a relação sexual como 

unidade de mensuração do uso de preservativos estamos desconsiderando as 

diversas práticas sexuais que os indivíduos podem apresentar e que podem fazer 

com que seu uso de preservativos não seja consistente, mesmo levando em conta 

uma única relação sexual. 

 O uso de preservativos na última RS encontrado nesta pesquisa 

(considerando apenas a opção “sempre”, que foi de 45,0%), foi inferior ao 

encontrado por CRUZEIRO et al., (2010) nas últimas 3 RS entre adolescentes de 15 

a 18 anos de Pelotas-RS, que foi de 58,5% dos jovens, inferior ao encontrado entre 

os universitários brasileiros por BORGES et al., (2010), que encontrou um uso de 

preservativos na última RS de 66,7%, PARSONS et al. (2000) obteve 52,2% e 

LEWIS et al. (2010) 51,5% entre estudantes universitários americanos e RIBEIRO & 

FERNANDES (2009) obteve 48,4% entre universitários de Bragança (Portugal). 

COSTA et al., (2009) comparou o uso de preservativos na última RS entre 
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universitários brasileiros de cursos da área saúde e cursos de outras áreas (exceto a 

área da saúde), e obteve um uso de preservativo de 59,2% entre os estudantes da 

área da saúde versus 60,4% entre outros cursos. Esses dados mostram como o fato 

de pertencer à cursos da área de saúde não significa que o sujeito vá se proteger 

em suas RS. 

 Quando comparados à população geral de mesma faixa etária (em torno de 

16 a 24 anos), os estudantes desta pesquisa apresentaram uso consistente de 

preservativos pouco superior, sendo que os homens apresentaram maior proporção 

de uso consistente (43,3%) do que as mulheres (39,2%), porém esta diferença não 

foi estatisticamente significativa. Tal achado é coincidente com o encontrado na 

população geral da cidade de São Paulo-SP, onde o preservativo também foi mais 

utilizado por homens, especialmente os mais jovens (VIEIRA et al., 2000). BERQUÓ 

et al (2008), entre homens e mulheres de 16 a 65 anos de idade de todas as regiões 

do país, também encontraram maior uso de preservativos entre homens jovens. Já 

em estudo conduzido com jovens mexicanos da população de 15 a 19 anos e com 

vida sexual, predominou o padrão de uso inconsistente de preservativos, com 41,4% 

dos jovens com uso irregular, onde o gênero masculino também usou mais 

preservativo (HOYOS & SIERRA, 2001). HOLLAND & FRENCH (2012) - entre 

universitários do sul da Califórnia - também encontraram maior uso de preservativos 

entre os homens, não sendo encontradas diferenças para raça e status de 

relacionamento no uso de preservativos. Já BORGES et al., (2010), entre 

universitários brasileiros no Estado de São Paulo, encontrou um uso de 

preservativos na última RS de 66,7%, sendo que as mulheres (70,9%) usaram mais 

preservativos do que os homens (62,9%) (BORGES et al., 2010). No modelo 

logístico final desta pesquisa, ser do sexo feminino representou risco de uso 
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inconsistente de preservativos, com OR ajustado de 1,61, sendo estatisticamente 

significativo. 

 O uso consistente de preservativos não associou-se a escolaridade do pai ou 

da mãe do estudante, à importância da religião na vida do sujeitos. MOSER et al.

(2007) encontraram a religiosidade associada à maior prática de sexo seguro entre 

universitárias da área da saúde das cidades de Curitiba-PR e Cascavel-PR, no 

entanto as autoras conceituaram o sexo seguro como abstinência e relacionamento 

monogâmico com uso de preservativos “sempre” e/ou “às vezes”, o que difere do 

conceito de situação ideal (em termos de prevenção) adotado nesta pesquisa, onde 

o uso consistente de preservativos foi considerado “sempre”, independentemente de 

o indivíduo estar abstinente ou não, com mais de uma parceria ou não.  

 Os jovens que se consideraram solteiros tiveram um uso consistente de 

preservativos de 41,2%, contra os 25,0% em união estável. A questão da parceria 

parece ser central na consistência do uso do preservativo, como mostrado por LAM 

& LEFKOWITZ (2013) em uma universidade nos Estados Unidos da América (EUA), 

onde os universitários que se consideraram engajados em um relacionamento 

monogâmico “sério” fizeram menor uso do preservativo em relação aos jovens que 

se consideraram não tendo um relacionamento “sério”. VIEIRA et al., (2000) 

encontrou que 67% dos homens da população geral com apenas uma parceira 

sexual referiram não usar o preservativo, enquanto 44% dos homens com múltiplas 

parceiras não usaram camisinha. A conjugalidade, mais do que a soma de dois, 

compõe um sistema que sofre influências dos contextos social, político, econômico e 

cultural. Os cônjuges são atores dinâmicos que constroem sua história em constante 

intercâmbio com suas subjetividades. Por sua vez, os ideais de conjugalidade, a 

fidelidade e confiança monogâmica, são construtos advindos do modelo de amor 
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romântico que passou a vigorar no século XIX (GIDDENS, 1993). Nessa relação 

conjugal idealizada, “na saúde e na doença, até que a morte nos separe”, não há 

espaço para mudanças do desejo sexual, e menos ainda para vivências da 

sexualidade diferentes da hegemônica. Assim, tudo que escapa à manutenção 

dessa organização, como o uso de preservativos em todas as relações do casal, por 

ser entendido como um “sinal” de quebra da fidelidade, passando a ser rechaçado. 

No entanto, não podemos nos abster ao fato de que não há qualquer relação entre 

estar na situação de casal e ter uma parceria sexual única, o que, pela lógica, seria 

um excelente motivo para usar o preservativo, porém não foi isso que os estudos 

com uso de preservativos por casais mostraram. 

 A proporção de relacionamentos estáveis aumenta com a idade dos 

universitários (PIROTTA & SHOR, 2004). Tal fato poderia explicar a idade ter 

aparecido como fator de risco para o uso inconsistente de preservativos no modelo 

logístico final desta pesquisa, com OR ajustado de 1,09, sendo estatisticamente 

significativo. De acordo com PIROTTA & SHOR (2004), tenderia a haver uma 

substituição do preservativo por ACO nos relacionamentos considerados estáveis 

entre os universitários. Comparando o uso de preservativos no primeiro e último 

anos de cursos da saúde de Londrina-PR, DESSUNTI & REIS (2007) encontraram 

que os alunos do primeiro ano (40,2%) que usam camisinha de forma regular foi 

maior do que entre os alunos do último ano (29,0%). WANG (2013), entre 

universitários americanos, encontrou que quanto mais estável o relacionamento 

monogâmico para os homens, menores suas intenções de usar preservativos.  

 Com relação à orientação sexual e uso consistente de preservativos, 

verificamos que 70,0% dos homossexuais apresentavam padrão de uso 

inconsistente de preservativos. Este achado mostra a tendência já detectada no 
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Brasil e descrita pelo Boletim Epidemiológico - Aids e DST, Ano II - nº 1 - até 

semana epidemiológica 26ª - dezembro de 2013 (BRASIL, 2013). O Boletim 

Epidemiológico destaca o aumento do peso de contaminações pelo vírus HIV entre 

os mais jovens, especialmente entre Homens que Fazem Sexo com Homens (HSH), 

o que mostra a urgência da necessidade de entender os determinantes do uso 

consistente de preservativos entre os mais jovens de uma maneira geral e entre os 

homossexuais em especial. 

 Dos universitários que relataram já ter tido uma gestação, 42,9% faziam uso 

inconsistente de preservativos, entre os que nunca tiveram uma gestação o uso 

inconsistente foi de 40,8% e entre os que não sabiam se já haviam tido gestação 

anterior, o uso inconsistente foi 33,3%. O uso inconsistente de preservativos, por 

sua vez, foi maior entre os estudantes que relataram já ter feito uso prévio de 

contracepção de emergência (70,5%), quando entre aqueles que nunca haviam feito 

esse da contracepção de emergência o uso inconsistente de preservativos foi de 

49,3%, com diferença estatística entre os cursos. A contracepção de emergência 

tem indicações precisas, o que não exclui a necessidade de prevenir IST e o uso um 

MAC de rotina. 

 Entre os jovens que optaram pelo coito interrompido como MAC na última RS, 

100,0% fez uso inconsistente de preservativos, seguido pelos indivíduos que não 

usaram “nenhum” MAC, onde 86,7% apresentou uso inconsistente de preservativos. 

Já para aqueles que optaram pela camisinha masculina na última RS, 67,8% fazia 

uso consistente de preservativos, e entre aqueles que usaram a camisinha feminina 

na última RS, 57,1% fazia uso consistente de preservativos. Pesquisa quanti-

qualitativa realizada entre universitários de cursos de saúde no Estado do Piauí 

também apontou a camisinha como o MAC mais usado, no entanto esse uso 
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raramente foi associado à prevenção de IST (LEITE et al., 2007). Os motivos 

apontados como determinantes na escolha da camisinha como MAC foram: a 

praticidade de adoção do método, dispensando consultas médicas e prescrição; 

baixo custo de aquisição podendo, inclusive, ser adquirida em postos de saúde; 

ausência de efeitos colaterais e contraindicações, fato apontado principalmente 

entre as mulheres (LEITE et al., 2007). Nesta pesquisa, dos que usaram ACO na 

última RS, 76,6% faziam uso inconsistente de preservativos e apenas 23,4% tinha 

uso consistente, o que reitera o achado de PIROTTA & SHOR (2004) de que haveria 

uma tenderia a haver uma substituição do preservativo por ACO nos 

relacionamentos considerados estáveis entre os universitários.  

 Considerando os universitários que referiram ter ingerido bebidas alcoólicas 

antes das RS dos últimos 2 meses, 70,0% tiveram uso inconsistente de 

preservativos, enquanto apenas 30,0% apresentaram uso consistente, diferença 

estatisticamente significativa, essa diferença foi significativa. Para aqueles que 

relataram ingesta de álcool precedendo a última RS, 57,4% inconsistente e 39,8% 

possuíam uso consistente de preservativos. No modelo logístico final desta 

pesquisa, o uso inconsistente de preservativos foi associado ao beber problemático 

(OR Ajustado=1,54, p=0,04) e ao uso de álcool antecedendo as RS nos últimos dois 

meses (OR Ajustado= 1,67, p=0,01). Esse achado condiz com o encontrado por 

ESPADA et al., (2013), entre adolescentes espanhóis de 14 a 18 anos, onde o uso 

de preservativo menos consistente de preservativos também foi associado a ter 

mantido RS sob influência do álcool nos últimos 6 meses; sem o uso de álcool 

64,1% dos jovens tiveram uso consistente de preservativos, com o álcool o uso 

consistente de preservativo foi de 44,1%. CAMPO-ARIAS et al., (2010), entre 

adolescentes de 14 a 20 anos, de ambos os sexos na Província de Santa Marta 
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(Colômbia), obteve um uso inconsistente de preservativos de 33,7%, sendo que 

desses, 18,4% relataram ter tido RS depois do consumo de álcool e 5,8% após 

consumo de outras drogas (exceto o álcool e tabaco). Entre universitários 

portugueses de ambos os sexos, RIBEIRO & FERNANDES (2009) obtiveram que 

40,5% do total da amostra relataram que já ter tido RS sob o efeito do álcool. 

 A relação do álcool com comportamentos de risco também pode ser visto nas 

porcentagens de concordância dos jovens às frases que relacionam esses dois 

comportamentos, como detalhado na tabela 12. Assim, para todas as quatro frases 

houve maior uso inconsistente de preservativos entre os que concordaram parcial ou 

totalmente com as afirmativas, sendo que para a frase “Quando eu bebo o suficiente 

para sentir os efeitos do álcool, fico mais predisposto a fazer coisas arriscadas em 

termos de sexo”, o uso inconsistente entre os que concordaram foi de 71,4%, com 

diferença estatisticamente significativa entre os cursos estudados. RIBEIRO & 

FERNANDES (2009), como um dos motivos elencados para o não uso de 

preservativos, encontrou entre 4,3% relatam não terem usado camisinha, pois 

estavam sob o efeito do álcool ou SPA no momento da RS. Entre adolescentes de 

12 municípios do Estado de Minas Gerais, 4,1% referem que estavam sob efeito de 

bebidas alcoólicas na última RS, sendo que o houve um menor uso de preservativos 

entre os jovens que já haviam utilizado ou usavam cigarro e/ou álcool no momento 

da pesquisa (60,7%) quando em comparação com os jovens que não tinham esse 

uso (71,1%) (BERTONI et al., 2009).  

 O grande uso de uso de álcool entre universitários, bem como sua relação 

com outros comportamentos de risco, como na associação verificada nesta pesquisa 

entre o beber problemático e o uso inconsistente de preservativos, fornece-nos 

importantes dados no manejo dessas duas situações, em especial, a de que o não 
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uso de camisinha não deva ser avaliado sem, conjuntamente, uma avaliação do uso 

de álcool do jovem. 

6.5 Implicações do estudo  

 Do ponto de vista da saúde pública, o mais importante não parece ser quem 

está fazendo sexo, com quem, ou em que idade. O que importa é reconhecer que 

quase todo mundo vai fazer sexo algum dia e assegurar que, quando este momento 

acontecer, seja por vontade própria e com recursos, conhecimento e habilidade de 

negociar o sexo seguro com os parceiros (BERER, 2007). Tal argumento poderia 

soar como contrário à própria razão de existência desta pesquisa, porém temos que 

lembrar que a decisão de praticar sexo seguro (usar preservativos em todas as RS) 

não é somente do indivíduo, simplesmente baseada em conhecimentos sobre 

métodos disponíveis, mas também influenciada por poderosas normas sociais e 

sexuais que, por sua vez, variam conforme as características do grupo de 

pertencimento deste casal (BERER, 2007). 

 A relevância da condução de estudos com universitários e outras populações 

vulneráveis ao uso inconsistente de preservativos (como entre as mulheres, 

homossexuais, adolescentes, casais engajados em relacionamentos estáveis, etc.), 

está no fato de que as informações geradas nestas pesquisas podem ajudar na 

compreensão da magnitude do fenômeno do uso inconsistente de preservativos, 

seus agravantes (como o uso de álcool) e suas consequências mensuráveis: 

gravidezes indesejadas, abortamentos, uso inadequado de contracepção de 

emergência, substituição do uso do preservativo por ACO em relacionamentos 

estáveis e a contaminação por IST, em especial o HIV.  
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 As informações geradas nas pesquisas também podem auxiliar os gestores 

públicos na superação de discursos preventivos que ainda permanecem engessados 

no que as pessoas não querem ou não conseguem praticar. Sem dúvida a estratégia 

de uso de preservativos em todas as RS e com todos os parceiros é a ideal, do 

ponto de vista do risco de contaminação, uma vez que usar sempre preservativos é 

sete vezes mais seguro contra o HIV do que nunca usá-los a cada vez que se fizer 

sexo (DAVIS & WELLER, 1999). No entanto, do ponto de vista da saúde pública 

onde “alguma proteção é sempre melhor do que nenhuma”, estratégias tais como a 

redução de danos mostram-se mais factíveis. Tais abordagens exigem que os 

profissionais de saúde remodelem suas concepções de sexualidade e direitos, 

buscando basear suas ações na realidade da vida das pessoas, com o objetivo de 

alcançar o maior número de pessoas possível (SES-SP, 2009).  

 A saúde pública pode se beneficiar do uso de estratégias de prevenção às 

IST/HIV embasadas em dados de pesquisas e obter, com isso, um incremento no 

uso de preservativos, mesmo entre as populações consideradas mais resistentes. 

Quando questionados sobre a influência das campanhas de incentivo ao uso de 

camisinha organizadas pelo governo sobre seu uso de preservativos, 54,8% dos 

universitários da área de saúde relataram não alterar seu uso por conta dessas 

propagandas (COSTA et al., 2009). A influência do curso da área da saúde pode ser 

ainda mais sutil, como nos resultados encontrados entre universitários brasileiros de 

cursos da saúde, onde 44,6% referem não ter aprendido sobre prevenção das IST 

no curso de saúde que frequentam (COSTA et al., 2009). Nesse mesmo estudo os 

autores concluíram que, a despeito do manejo das doenças de veiculação sexual ser 

parte integrante da grade de cursos da área da saúde, pertencer a um curso nesta 

área do conhecimento humano não influenciou significativamente o uso de 
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preservativos masculinos (COSTA et al., 2009). As campanhas de incentivo e 

detecção precoce de IST/HIV estariam fadadas ao fracasso mesmo entre os 

estudantes da área da saúde futuros gestores da área? Para ELLIOT et al. (2013) a 

promoção da saúde sexual para jovens atingiu o seu limite e necessita de mudanças 

urgentes, sob pena de vermos reemergir uma segunda onda de aumento do número 

de contaminações por HIV na população jovem. Esta onda já foi identificada no 

Brasil em 2007 e, desde então, continua com tendência ascendente (BRASIL, 2013). 

ELLIOT et al (2013) propuseram uma abordagem das causas do comportamento 

sexual de risco, considerando o ambiente sociocultural do jovem, bem como a 

priorização dos jovens mais vulneráveis, como alternativas na superação da 

dificuldade de adoção do preservativo pelos jovens (ELLIOT et al., 2013). 

 As estratégias de prevenção necessitam também adaptar-se às mudanças de 

comportamento das populações. Programas de incentivo a hábitos saudáveis, por 

vezes, ocorrem pontualmente e não levam em conta os fatores predisponentes aos 

comportamentos de risco nas populações-alvo o que, pode afetar o sucesso da 

prevenção, uma vez que a baixa adesão ao uso de preservativos não pode ser visto 

separado do uso problemático de álcool.  

 Mensagens positivas sobre a adoção da camisinha, ressaltando as vantagens 

do sexo seguro, prazeroso e despreocupado do risco de contaminação por IST e 

gravidez indesejada ainda é uma estratégia pouco utilizada na saúde pública, apesar 

de ser uma alternativa potente e que rompe com o discurso do medo da AIDS, 

especialmente entre os jovens que hoje estão na faixa de 20 anos e que não 

vivenciaram o terror do início da epidemia. 

 Essa nova maneira de lidar com a sexualidade também exige das instituições 

de ensino um realinhamento na forma como a sexualidade e prevenção são 
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discutidas nas universidades, tanto para que os universitários aprendam a gerir os 

riscos nas vivências de sua própria sexualidade, quanto para que possam 

desenvolver as habilidades necessárias à sua futura função de profissionais de 

saúde. Nas diretrizes curriculares vigentes para os cursos de Enfermagem, Medicina 

Humana e Nutrição não há menção alguma à sexualidade, sequer encontram-se 

grafadas as palavras “sexo” e “sexualidade” nesse texto oficial (BRASIL, 2001). As 

instituições de ensino superior podem auxiliar no vácuo em que se encontra a 

sexualidade humana nos currículos de profissões de saúde ao adotarem formas 

menos normativas de lidar com um tema tão próximo da vida cotidiana, fazendo 

entender a importância das gravidezes e IST na saúde, mas propondo uma visão 

integral do ser humano que inclui – entre tantos aspectos que não deveriam ser 

esquecidos – a sexualidade. 



� ����!�����

� 
��

7 CONCLUSÃO

 Neste estudo, ser do sexo feminino, ter padrão de beber problemático, relatar 

ingestão de álcool antecedendo as relações sexuais no últimos 2 meses e maior 

idade associaram-se ao uso inconsistente de preservativos.  

 Retomando as hipóteses, observa-se que os universitários deste estudo 

utilizam preservativos em percentual ligeiramente maior do que o observado na 

população geral de mesma faixa etária, embora ainda seja em um percentual 

insatisfatório e que coloca em risco a maioria dos estudantes. Como esperado, 

pertencer ao sexo feminino e possuir padrão de uso problemático de álcool esteve 

associado ao menor uso consistente de preservativos. No entanto, mesmo após 

ajustes, o maior número de parcerias sexuais não esteve associado ao uso 

inconsistente de preservativos, como hipotetizado inicialmente.  

 Como principais implicações deste estudo, destaca-se a importância de 

empreender planos de prevenção que abordem riscos diversos, porém interligados, 

como o beber problemático e o baixo uso de preservativos. Também é de extrema 

relevância a necessidade de empreender investigações futuras, usando diferentes 

metodologias, para compreender aspectos das vivencias da sexualidade entre os 

universitários. 
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                                                                        ANEXO 2

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU 

QUESTIONÁRIO PARA LEVANTAMENTO DE CONDIÇÕES DE VIDA 
E SAÚDE ENTRE ESTUDANTES DO CAMPUS DEBOTUCATU

Este questionário foi elaborado com o objetivo de estudar diversos aspectos da vida dos 

alunos da área da saúde do Campus de Botucatu, possibilitando elaborar propostas para 

melhorar a qualidade de vida de todos. Para que ele seja válido, precisamos que você 

responda às questões de maneira cuidadosa e sincera, assinalando as respostas que 

dizem respeito a você. A solicitação do número de matrícula tem por finalidade a 

comparação com os questionários preenchidos nos levantamentos anteriores e a 

possibilidade de fazê-lo no futuro. 

Número de matrícula| 2 | 0 | ___ | ___ |___|___|___|___|     
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Bloco A 

A1) Você ingressou na UNESP no ano de |__|__|__|__| 

A2) Você tem:                            |___|___| (anos) 
_______________________________________________
A3) Qual sua graduação? 

a) Enfermagem 
b) Medicina 
c) Nutrição 

_______________________________________________ 

A4) Está cursando: 
a) 1º Ano  
b) 2º Ano  
c) 3º Ano 
d) 4º Ano 
e) 5º Ano 
f) 6º Ano 

_______________________________________________

A5) Sexo:  
a) Masculino 
b) Feminino 

_______________________________________________
A6) Você se considera de cor: 

a) Preta 
b) Branca 
c) Amarela 
d) Parda  
e) Indígena 

_______________________________________________ 
A7) Seu estado civil atual é:  

a) Solteiro(a) 
b) União consensual/Casado(a) 
c) Outro: ________________________ 

_______________________________________________
A8) Em Botucatu, você mora com quem?  

a) Pais  
b) Cônjuge/Namorado(a) 
c) Com um amigo (a) 
d) Com 2 ou + amigos (a) 
e) Sozinho (em casa ou apto) 
f) Sozinho em hotel 
g) Moradia estudantil 
h) Outros: _____________________________  

A9) Em Botucatu, qual meio de transporte você utiliza com 
maior frequência? 

a) Carro como condutor 
b) Carro como passageiro (carona) 
c) Ônibus 
d) Motocicleta 
e) Bicicleta 
f) À pé 
g) Disque-moto/táxi 
h) Outros: _______________________________ 

A10) Frequência de visitas à família:  
a) Moro com eles 
b) Semanal 
c) Quinzenal 
d) Mensal 
e) Cada 2 meses ou mais 

A11) Qual a importância da religião em sua vida: 
a) Importante 
b) Regular 
c) Nada importante 
d) Não tenho religião 

A12) Qual seu peso:  _________ Kg 

A13) Qual sua altura: __________ cm 
_______________________________________________ 

A14) Você trabalhou com remuneração nos últimos 6 
meses?  

a) Não trabalhei 
b) Trabalhei período parcial 
c) Trabalhei período noturno 
d) Esporádico (bicos) 
e) Outro 

A15) Você recebe bolsa de estudo? (monitoria, FAPESP, 
PAE, CNPq, PIBIC, etc) 

a) Não 
b) Sim, monitoria 
c) Sim, FAPESP, CNPq, PIBIC 
d) Sim, PAE 
e) Sim, PET 
f) Sim, outra 

A16) Qual o grau de escolaridade de seu pai? 
a) Fundamental incompleto 
b) Fundamental completo 
c) Médio incompleto 
d) Médio completo/Superior Incompleto 
e) Superior completo 

A17) Qual o grau de escolaridade de sua mãe?  
a) Fundamental incompleto 
b) Fundamental completo 
c) Médio incompleto 
d) Médio completo/Superior Incompleto 
e) Superior completo 
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A18) Qual a renda mensal de sua família em salários 
mínimos (salário mínimo = 678,00 reais) Se seus pais são 
separados, considere a renda total daquele com quem você 
vive. Se você é casado, considere sua renda e do cônjuge: 

|___|___| Salários mínimos 

A19) Quanto você gasta mensalmente (em média) para 
viver na cidade onde estuda? (em reais)  

___|___| Salários mínimos 
_______________________________________________ 

A20) Com relação à sua mesada, você diria que:  
a) Não é suficiente 
b) É suficiente apesar de ser completada por outras 

fontes (trabalho, bolsa, plantões, etc.) 
c) É suficiente e sobra para lazer 
d) É suficiente, mas não sobra para lazer 
e) Não recebo mesada. 

A21) Seus pais ou padrastos vivem:  
a) Juntos, com bom relacionamento 
b) Juntos, com relacionamento regular/ruim 
c) Separados, mas mantém bom relacionamento 
d) Separados, com relacionamento regular/ruim 
e) Pai ou mãe falecidos 

A22) Nos últimos 12 meses, você sentiu dificuldades para 
fazer amigos(as) em  novos grupos?  

a) Não 
b) Sim 

A23) Nos últimos 12 meses, você se sentiu rejeitado(a) 
pelo seu grupo de amigos ou colegas de faculdade?  

a) Não  
b) Sim 

A24) Em relação à sua adaptação em Botucatu você diria 
que:  

a) Está totalmente adaptado 
b) Está parcialmente adaptado 
c) Razoavelmente adaptado 
d) Não está adaptado 

A25) Você está satisfeito com a sua escolha profissional?  
a) Totalmente satisfeito 
b) Parcialmente satisfeito 
c) Insatisfeito 
d) Muito Insatisfeito 

A26) Quantos anos de cursinho você fez antes de ingressar 
em Botucatu? 

a) Passei direto do ensino médio. 
b) |___|___| anos 

A27) Você já pensou em abandonar o seu curso?  
a) Não, nunca.  
b) Sim, ainda penso. 
c) Sim, mas não penso mais. 

A28) No último semestre você: 
a) Não ficou de exame em nenhuma matéria 
b) Ficou de exame final. 
c) Ficou de 2ª época em 1 ou 2 disciplinas. 
d) Ficou de 2ª época em 3 disciplinas ou mais. 
e) Ficou com uma dependência.  
f) Caiu de turma 
g) Está no 1º ano. 

A29) Como você avalia o seu atual desempenho escolar?  
a) Péssimo 
b) Insuficiente 
c) Regular 
d) Bom 
e) Excelente 
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Bloco B 

Assinale com um X em todas as linhas.  
Em uma situação de necessidade, excluindo sua família de 
origem (pai, mãe, irmãos) com que freqüência você pode 
contar com alguém que: 

N
un

ca
 

R
ar

am
en

te
  

A
s 

ve
ze

s 

Q
ua

se
 s

em
pr

e 

Se
m

pr
e 

B1) Que o ajude se ficar de cama 0 1 2 3 4 

B2) Para levá-lo ao médico 0 1 2 3 4 

B3) Para ajudá-lo nas tarefas 
diárias se ficar doente? 

0 1 2 3 4 

B4) Para preparar suas refeições, 
se você não puder prepará-
las? 

0 1 2 3 4 

B5) Que demonstre amor e afeto 
por você? 

0 1 2 3 4 

B6) Que lhe dê um abraço? 0 1 2 3 4 

B7) Que você ame e que faça 
você se sentir querido? 

0 1 2 3 4 

B8) Para ouvi-lo, quando você 
precisar falar? 

0 1 2 3 4 

B9) Em quem confiar ou para 
falar de você ou sobre seus 
problemas? 

0 1 2 3 4 

B10) Para compartilhar suas 
preocupações e medos 

0 1 2 3 4 

B11) Que compreende seus 
problemas? 

0 1 2 3 4 

B12) Para dar bons conselhos 
em situação de crise? 

0 1 2 3 4 

B13) Para dar informação que 
o ajude a compreender uma 
determinada situação? 

0 1 2 3 4 

B14) De quem você realmente 
quer conselhos? 

0 1 2 3 4 

B15) Para dar sugestões de 
como lidar com um problema 
pessoal? 

0 1 2 3 4 

B16) Com quem fazer coisas 
agradáveis? 

0 1 2 3 4 

B17) Com quem distrair a 
cabeça? 

0 1 2 3 4 

B18) Com quem relaxar? 0 1 2 3 4 
B19) Para se divertir junto? 0 1 2 3 4 

Bloco C 

AS QUESTOES ABAIXO REFEREM-SE AO ÚLTIMO 
MÊS: 

Não Sim 

C1) Tem tido dores de cabeça com 
frequência? 

0 1 

C2) Tem falta de apetite? 0 1 
C3) Dorme mal 0 1 
C4) Assusta-se com facilidade? 0 1 
C5) Tem tremores de mãos? 0 1 
C6) Sente-se nervoso(a), tenso(a), 

preocupado(a) 
0 1 

C7) Tem má digestão? 0 1 
C8) Tem dificuldade de pensar com 

clareza? 
0 1 

C9) Tem se sentido triste ultimamente? 0 1 
C10) Tem chorado mais do que de 

costume? 
0 1 

C11) Encontra dificuldades para 
realizar com satisfação suas 
atividades diárias 

0 1 

C12) Tem dificuldade para tomar 
decisões? 

0 1 

C13) Tem dificuldades na faculdade (é 
penoso, causa-lhe sofrimento?) 

0 1 

C14) É incapaz de desempenhar um 
papel útil em sua vida? 

0 1 

C15) Tem perdido o interesse pelas 
coisas? 

0 1 

C16) Você se sente uma pessoa inútil 
sem préstimo? 

0 1 

C17) Tem tido a idéia de acabar com a 
vida? 

0 1 

C18) Sente-se cansado o tempo todo? 0 1 
C19) Tem sensações desagradáveis no 

estômago? 
0 1 

C20) Você se cansa com facilidade?  0 1 
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Bloco D 

D1) Qual é sua bebida alcoólica preferida? _______________ 
__________________________________________________ 

D2) Qual a frequência do seu consumo de bebidas alcoólicas? 
a) Nenhuma 
b) Uma ou menos de uma vez por mês. 
c) 2 a 4 vezes por mês 
d) 2 a 3 vezes por semana. 
e) 4 ou mais vezes por semana. 

__________________________________________________
D3) Quantas doses contendo álcool você consome em um dia 
típico quando você está bebendo? (veja acimaquanto vale uma 
dose ) 
Nenhuma 

a) Nenhuma  
b) 1 a 2. 
c) 3 a 4 
d) 5 a 6 
e) 7 a 9 
f) 10 ou mais 

D4) Qual a frequência com que você consome 6 ou mais doses 
de bebidas alcoólica em uma ocasião? (veja acima quanto vale 
uma dose ) 

a) Nunca 
b) Menos que mensalmente. 
c) Mensalmente  
d) Semanalmente 
e) Diariamente ou quase diariamente 

__________________________________________________
D5) Qual a frequência durante os últimos 12 meses você 
percebeu que não conseguia parar de beber uma vez que havia 
começado?  

a) Nunca 
b) Menos que mensalmente. 
c) Mensalmente.  
d) Semanalmente 
e) Diariamente ou quase diariamente 

D6) Quantas vezes durante os últimos 12 meses você deixou 
de fazer o que era esperado devido ao uso de bebidas 
alcoólicas?  

a) Nunca 
b) Menos que mensalmente. 
c) Mensalmente. 
d) Semanalmente 
e) Diariamente ou quase diariamente 

D7) Quantas vezes durante os últimos 12 meses você precisou 
de uma dose pela manha para sentir-se melhor depois de uma 
bebedeira?  

a) Nunca 
b) Menos que mensalmente. 
c) Mensalmente  
d) Semanalmente 
e) Diariamente ou quase diariamente 

D8) Quantas vezes durante os últimos 12 meses você se sentiu 
culpado ou com remorso depois de beber?  

a) Nunca 
b) Menos que mensalmente. 
c) Mensalmente  
d) Semanalmente 
e) Diariamente ou quase diariamente 

D9) Quantas vezes durante os últimos 12 meses você não 
conseguiu lembrar o que aconteceu na noite anterior porque 
você estava bebendo?  

a) Nunca 
b) Menos que mensalmente. 
c) Mensalmente  
d) Semanalmente 
e) Diariamente ou quase diariamente 

D10) Você foi criticado pelo resultado de suas bebedeiras?  
a) Não. 
b) Sim, mas não no último ano. 
c) Sim, durante o último ano. 

D11) Algum parente, amigo, médico ou qualquer outro 
trabalhador da área referiu-se às suas bebedeiras ou sugeriu a 
você parar de beber?  

a) Não. 
b) Sim, mas não no último ano. 
c) Sim, durante o último ano. 

UM DRINK/DOSE =

150 ml de vinho

  
1 coquetel

1 dose de destilado (whisky, vodka, pinga): 40ml 

350 ml
decerveja
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Bloco E 

Entre as atividades de LAZER abaixo listadas, assinale a frequencia daquelas que atualmente você  pratica.  

ESPORTES Frequência diária 
(horas por dia) 

Frequência semanal 
(vezes por semana) 

Não 
pratica 

E1      FUTEBOL(CAMPO) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E2      FUTSAL 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E3      VOLEIBOL 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E4      BASQUETE 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E5      HANDEBOL 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E6      RUGBY 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E7      CICLISMO 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E8      TÊNIS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E9      NATAÇÃO 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E10    ATLETISMO 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E11    LUTAS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E12    CORRIDA 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E13    MUSCULAÇÃO 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E14    CAMINHADA 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E15    GINÁSTICA 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E16    DANÇA 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
OUTROS. QUAIS?

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 

ARTES Frequência diária 
(horas por dia) 

Frequência semanal 
(vezes por semana) 

Não 
realiza 

E17      MUSEU 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E18      BIBLIOTECAS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E19      CINEMAS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E20      TEATROS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E21      TELEVISÃO 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E22      SHOWS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E23      OUVIR MÚSICA 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E24      TOCA INSTRUMENTO E/OU         
CANTA 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 

OUTROS. QUAIS?
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 

ATIVIDADESINTELECTUAIS Frequência diária 
(horas por dia) 

Frequência semanal 
(vezes por semana) 

Não 
realiza 

E25      DAMAS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E26     XADREZ 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E27     GAMÃO 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E28     JOGO DE MEMÓRIA 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E29     PALESTRAS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E30     CURSOS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E31     LEITURA DE LIVROS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E32     LEITURA DE REVISTAS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
E33     LEITURA DE JORNAIS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7
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OUTROS. QUAIS? 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 

ATIVIDADES MANUAIS Frequência diária 
(horas por dia) 

Frequência semanal 
(vezes por semana) 

Não 
realiza 

E34     ARTESANATO 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E35     CARPINTARIA E MARCENARIA 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E36     CORTE E COSTURA 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E37     CULINÁRIA 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E38     JARDINAGEM 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
OUTROS. QUAIS?

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 

INTERESSES SOCIAIS Frequência diária 
(horas por dia) 

Frequência semanal 
(vezes por semana) 

Não 
realiza 

E39     FESTAS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E40    CASAS NOTURNAS (boates,bailes etc.) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E41    EVENTOS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E42    ENCONTROS EM RESTAURANTES, PIZZARIAS,   
LANCHONETES 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 

E43    ASSOCIAÇÕES 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E44    BARES 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E45    CLUBES 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
OUTROS. QUAIS?

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 

INTERNET Frequência diária 
(horas por dia) 

Frequência semanal 
(vezes por semana) 

Não 
usa 

E46     SITES – ENTRETERIMENTO, NOTÍCIAS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
E47     REDES SOCIAIS – FACEBOOK, TWITER, ORKUT, 
MYSPACE, LINKEDIN, INSTAGRAM

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 

E48    JOGOS ELETRÔNICOS (Vídeo Games) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 
OUTROS. QUAIS?

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 

VIAGENS Frequência anual 
(vezes por semana) 

Não 
realiza 

E49     REGIONAIS 1 2 3 4 5 6 7 
E50      NACIONAIS 1 2 3 4 5 6 7 
E51     INTERNACIONAIS 1 2 3 4 5 6 7 
E52     PARQUE TEMÁTICOS 1 2 3 4 5 6 7 
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E53     PASSEIOS 1 2 3 4 5 6 7 
OUTROS. QUAIS?

1 2 3 4 5 6 7 

E54) Nas atividades de lazer,você utiliza algum tipo de bebida alcoólica, cigarros ou drogas? 
(   ) Não 

 (   ) Sim. Quais? 

TIPÓ Frequência diária 
(vezes por dia) 

Frequência semanal 
(vezes por semana) 

Frequência 

Mensal Anual 
E55    BEBIDA ALCOÓLICA 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7   
E56     CIGARROS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7   
E57     DROGAS 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7   

E58) Os possíveis lugares de lazer que você frequenta são? 

Públicos.Quais?_

Privados.Quais?

E59) Pratica as atividades de lazer na frequência que gostaria? 
a) Sim, com certeza 
b) Acho que sim   
c) Não sei   
d) Acho que não  
e) Não, com certeza

E60) Quais dos motivos abaixo você considera que dificulta a sua prática de atividades de lazer? 
a) Não se aplica 
b) Falta de tempo  
c) Falta de dinheiro  
d) Distância  
e) Falta de Atitude/Vontade 
f) Medo de se expor à Violêncianas ruas  
g) Outros.Quais?_ __________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
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Bloco F 

F1) Seu telefone celular tem acesso à Internet? 
a) Sim                  
b) Não                         
c) Não tenho celular 

__________________________________________________ 

F2) Você tem computador  com acesso à Internet em sua 
residência de Botucatu? 

a) Sim, só meu 
b)  Sim, compartilhado com outra(s) pessoa(s)                  
c) Não 

__________________________________________________      

F3) Você traz e usa laptop, notebook ou IPad nas aulas ou em 
outras atividades acadêmicas? 

a) Sim, de rotina 
b) Sim, algumas vezes                  
c) Não 

_________________________________________________ 

Com que frequência você:

N
ão

 s
e 

ap
lic

a

R
ar

am
en

te
 

À
s 

ve
ze

s 

F
re

qu
en

te
m

en
t

M
ui

to
 fr

eq
 

F4) Você acha que passa mais tempo na 
internet do que pretendia?  

0 1 2 3 4 

F5) Você abandona as tarefas domésticas 
para passar mais tempo na internet?  

0 1 2 3 4 

F6) Você prefere a emoção da internet à 
intimidade com seu/sua parceiro(a)?  

0 1 2 3 4 

F7) Você cria relacionamentos com 
novo(a)s amigo(a)s da internet?  

0 1 2 3 4 

F8)Outras pessoas em sua vida se queixam 
sobre a quantidade de tempo que você passa 
na internet?  

0 1 2 3 4 

F9) Suas notas ou tarefas de escola pioram 
por causa da quantidade de tempo que você 
fica na internet?  

0 1 2 3 4 

F10) Você acessa seu e-mail antes de 
qualquer outra coisa que precise fazer?  

0 1 2 3 4 

F11) Piora o seu desempenho ou 
produtividade no estudo por causa da 
internet? 

0 1 2 3 4 

F12) Você fica na defensiva ou guarda 
segredo quando alguém lhe pergunta o que 
você faz na internet?  

0 1 2 3 4 

F13) Você bloqueia pensamentos 
perturbadores sobre a sua vida pensando em 
se conectar para acalmar-se?  

0 1 2 3 4 

F14) Você se pega pensando em quando vai 
entrar na internet novamente?  

0 1 2 3 4 

F15)Você teme que a vida sem a internet 
seria chata, vazia e sem graça?  

0 1 2 3 4 

F16)Você explode, grita ou se irrita se 
alguém o(a) incomoda enquanto está na 
internet?  

0 1 2 3 4 

F17)Você dorme pouco por ficar 
conectado(a) até tarde da noite?  

0 1 2 3 4 

F18)Você se sente preocupado(a) com a 
internet quando está desconectado, 
imaginando que poderia estar conectado(a)?  

0 1 2 3 4 

F19)Você se pega dizendo “só mais alguns 
minutos” quando está conectado(a)?  

0 1 2 3 4 

F20)Você tenta diminuir o tempo que fica 
na internet e não consegue?  

0 1 2 3 4 

F21) Você tenta esconder a quantidade de 
tempo em que está na internet?  

0 1 2 3 4 

F22) Você opta por passar mais tempo na 
internet em vez de sair com outras pessoas?  

0 1 2 3 4 

F23)Você se sente deprimido(a), mal-
humorado(a) ou nervosa(a) quando 
desconectado(a), e esse sentimento vai 
embora assim que volta a se conectar à 

0 1 2 3 4 




������

����

internet?

Bloco G 
Instruções 
1.Leia cuidadosamente cada pergunta e as várias 
possibilidades de resposta antes de fazer sua escolha. 
2. Não se apresse. Responda com atenção e procure acabar o 
mais cedo possível. 
__________________________________________________ 
Marque a resposta que você acha que mais corresponde às 
seguintes questões. Apenas uma resposta por questão. 

G1) Que proporção de PESSOAS DA SUA IDADE na 
universidade você imagina que mantêm relações sexuais pelo 
menos uma vez por mês? 

0 
% 

10 
% 

20 
% 

30 
% 

40 
% 

50 
% 

60 
% 

70 
% 

80 
% 

90 
% 

100 
% 

G2) Que proporção de seus AMIGOS PRÓXIMOS você 
acredita que mantém relações sexuais pelo menos uma vez por 
mês? 
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__________________________________________________ 
Por favor, marque apenas uma resposta para a pergunta 
seguinte. 

G3) Lembre-se dos parceiros sexuais que você teve nos 
ÚLTIMOS SEIS MESES. Eles eram: 
a) Todos do sexo masculino. 
b) Principalmente do sexo masculino, mas alguns do sexo 
feminino. 
c) Mais do sexo masculino que do feminino. 
d) Número igual do sexo masculino e do feminino. 
e) Mais do sexo feminino que do masculino. 
f) Principalmente do sexo feminino, mas alguns do sexo 
masculino. 
g) Todos do sexo feminino. 
_______________________________________________ 
G4) Quanto à sua orientação sexual, você se considera: 
a) Heterossexual 
b) Bissexual 
c) Homossexual 
________________________________________________- 
G5) Com quantas pessoas diferentes você teve relações 
sexuais NA VIDA? 
a) Nunca tive relação sexual. 
b) Tive com [______] pessoa(s). 
__________________________________________________ 
G6) Com quantas pessoas diferentes você teve relações 
sexuais nos ÚLTIMOS 2 MESES? 
a) Não tive relações sexuais neste período. 
b) Com [______] pessoa(s). 
__________________________________________________ 
G7) Quantas vezes você teve relações sexuais nos ÚLTIMOS 
2 MESES? 
a) Não tive relações sexuais neste período. 

b)Tive .[______] vezes 
G8) Da ÚLTIMA VEZ que teve relações sexuais, qual 
método você ou seu/sua parceiro(a) usaram para evitar a 
gravidez? (Escolha apenas uma resposta.) 
a) Eu nunca tive relação sexual. 
b) Nenhum método foi usado para evitar a gravidez 
c) Pílulas anticoncepcionais. 
d) Preservativo masculino 
e) Preservativo feminino 
f) Um DIU (tais como Mirena ou ParaGard) ou implante (tais 
como Implanon ou Implanon NXT) 
g) Anticoncepcionais injetáveis (tais como Depo-Provera). 
h) Coito interrompido. 
i) Não tenho certeza 
j) Outro. Especifique: _______________________________ 
__________________________________________________ 
G9) Você (ou sua parceira) já ficou grávida NA VIDA? 
a) Não. 
b) Não sei. 
c) Sim [___]gestação(s) 
__________________________________________________ 
G10) Quantas vezes NA VIDA você (ou sua parceira) utilizou 
pílula do dia seguinte (pílula de emergência)? 
a) Nunca fiz uso deste recurso. 
b) Usei [___] vezes 
________________________________________________ 
G11) Quando você (ou sua parceira) ficou grávida, chegou a 
considerar a possibilidade de interromper a gestação? 
a) Nunca fiquei grávida (nem minha parceira). 
b) Não sei. 
c) Não pensei em interromper a gravidez e prossegui a 
gestação. 
d) Cheguei a pensar em interromper a gravidez, mas prossegui 
a gestação. 
e) Interrompi a gestação [        ] vezes 
__________________________________________________
Nas vezes em que você teve relações sexuais nos ÚLTIMOS 
2 MESES, quantas vezes você: 

G12) Tomou bebidas alcoólicas? [___] 

G13) Usou maconha? [___] 

G14) Usou outras drogas? [___] 
Qual/Quais:________________________________________

G15) Usou preservativo  
A) sim, sempre              B) Sim, às vezes        B) não 
__________________________________________________ 
Lembre-se da ÚLTIMA VEZ que você teve relação sexual e 
escolha apenas uma resposta para cada pergunta. 
G16) Você tomou bebidas alcoólicas na ocasião? 
A) sim        B) não 

G17) Você usou maconha ou haxixe? 
A) sim        B) não 

G18) Você usou outras drogas? 
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A) sim        B) não 
Qual/Quais ________________________________________
G19) Você usou preservativo? 
A) sim, sempre    B) sim, às vezes        C) não 
_______________________________________________ 
Assinale ao número correspondente ao que você imagina 
ser seu risco (0 = nenhum risco; 5 = altíssimo risco); 

G20) Pensando em suas atividades sexuais, qual é o seu risco 
em termos de HIV/Aids? 

0 1 2 3 4 5 

G21) Pensando em suas atividades sexuais, qual é o risco de 
você ou sua(s) parceira(s) ficar(em) grávida(s)? 

0 1 2 3 4 5 
_______________________________________________
As frases 22 e 23 referem-se à atividade sexual e uso de 
álcool. Assinale a coluna (apenas uma) que melhor 
corresponda à sua opinião. 
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G22) Eu nem sempre respeito 
minhas regras relativas ao sexo 
quando bebo. 

     

G23) Se eu beber, fica mais fácil 
discutir a respeito do uso de 
preservativo ou de outras formas 
de sexo seguro, antes da atividade 
sexual. 

     

__________________________________________ 
As frases 24 e 25 referem-se aos efeitos do álcool. Assinale a 
coluna (apenas uma) que melhor corresponda à sua opinião: 
G26) Você já foi submetido a algum trote que você 

considerou abusivo? 
a) Sim 
b) Não 

G27) Você já aplicou algum trote que o fez se sentir 
arrependido ou culpado posteriormente? 

a) Sim  
b) Não 
_________________________________________________ 

G28) Em relação à formação dos grupos de alunos para o 
internato, você diria que : 
a) Você ainda não se preocupa com isso 
b) Isto é (ou foi) uma fonte de preocupação pequena para você 
c) Isto é (ou foi) uma fonte de preocupação razoável para você 
d) Isto é (ou foi) uma fonte de preocupação grande para você 
e) Isto é (ou foi) uma fonte de preocupação muito grande para 
você 
__________________________
G29) Antes de entrar na faculdade, você já havia sentido a 
necessidade de procurar atendimento psicológico ou 
psiquiátrico? 

a) Não 
b) Sim, psicológico. 
c) Sim, psiquiátrico. 
d) Sim, ambos. 

_________________________________________________
G30) Depois que entrou na faculdade, você sentiu 
necessidade de procurar atendimento psicológico ou 
psiquiátrico? 

a) Não 
b) Sim, psicológico. 
c) Sim, psiquiátrico. 
d) Sim, ambos. 

__________________________________________________
G31) Fez ou faz algum tratamento psiquiátrico ou 
psicológico? 

a) Não 
b) Sim, psicológico. 
c) Sim, psiquiátrico. 
d) Sim, ambos 

_________________________________________________
G32) Em caso afirmativo na questão anterior:  

a) Procurou em outro serviço em Botucatu. 
b) Procurou em sua cidade 
c) Outro: _____________________________ 
d) Não procurou 

_________________________________________________
G33) Usou algum tipo de medicamento controlado? 

a) Não 
b) Sim, qual (quais): 

MUITO OBRIGADA PELA COLABORAÇÃO!
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G24) Quando eu bebo o 
suficiente para sentir os efeitos do 
álcool, mantenho relações sexuais 
com pessoas com as quais nunca 
manteria se não tivesse bebido. 

     

G25) Quando eu bebo o 
suficiente para sentir os efeitos do 
álcool, fico mais predisposto a 
fazer coisas arriscadas em termos 
de sexo. 
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“Dentro de nós há uma coisa que não tem nome, essa coisa é o que somos.” 
José Saramago (1922 – 2010) 


