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Avaliar as crencas acerca dos graus e riscos atribuidos pelos universitdrios a diferentes prdticas sexuais e compard-
las com a atribuicdo feita por especialistas em AIDS, constituiram o objetivo deste estudo. Um questiondrio composto
por 25 itens (Escala de Probabilidade do lipo Likert), referentes @ prdticas/hdabitos sexuais foi aplicado a alunos dos
cursos de graduagdo em Enfermagem e Obstetricia, Medicina, Psicologia, Farmdcia-Bioquimica, que aquiesceram
em respondé-lo. Através de andlise fatorial, usando-se o Sistema Varimax de Rotagcdo, 25 itens foram distribuidos
em sete fatores, sendo cinco itens excluidos. Dos 20 itens, 5 foram analisados neste trabalho, compondo dois fatores.
O Fator X foi constituido pelos itens 1(sexo vaginal com preservativo) e 2(sexo anal com preservativo). No Fator Y
foram alocados os itens: 3(relagGo com pessoa do sexo oposto), 4(relagdo vaginal sem preservativo) e 5(sexo anal sem
preservativo). Em 80% dos 5 itens, observou-se que os estudantes apresentam conhecimento compativel ao preconizado
pelos especialistas. Entretanto faz-se necessdria a educagdo continuada a estes alunos, considerando-os enquanto
pessoa e futuro profissional prestador de assisténcia aos individuos infectados pelo HIV ou com AIDS.

UNITERMOS: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida. Comportamento sexual. Estudantes.

To detect the beliefs concerning the risk levels related to several sexual practices/habits and the HIV infection among
undergraduate studenis and to compare their opinion with the AIDS experts were the objectives of this study. A 25-
item questionnaire (Likert Probability Scale) about sexual practices/habits were answered by undergraduate students
enrolled in the courses of nursing, medical school, pharmacy-biochemistry, psychology. Based on Fatorial analysis
and by using the Varimax Rotation System, 25 itens were distributed in 7 factors, and 5 itens were excluded. From
the 20 itens, 5 were reunited in 2 factors and studied in this paper. Factor X reunited the itens 1 (vaginal intercourse
with condom) and 2 (anal sex with condom). In Factor Y the itens included were: 3 (heterosexual intercourse), 4
(vaginal intercourse without condom) and 5 (anul intercourse without condom). In 80% of the & itens, it was observed
that the students have knowledge similar to the experts”s evidences Bult, continuing education is necessary to these
people, as human beings and as future health care givers to the HIV infected/AIDS patients.

UNITERMS: Students. Sex behavior. Acquired immunodeficiency syndrome.
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INTRODUCAO

As variadas praticas sexuais percorrem uma
trajetéria milenar, em paralelo 4 hist6ria dos
diferentes povos, demarcando-se principalmente na
arte, na literatura, na arquitetura; sendo em geral,
o aspecto religioso ou cultural determinante do seu
repadio ou aceitacio.

Nos primérdios da histéria da humanidade, as
praticas sexuais ficaram demarcadas por
preconceitos e concepcoes erroneas.

Nas altimas décadas evidenciou-se que, em
acréscimo a estes aspectos, algumas praticas podem
conferir riscos as pessoas adquirirem sexualmente
doencas transmissiveis (DST), como é o caso da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Inicialmente foi associada a pratica
homossexual masculina e caracterizada enquanto
doenca contagiosa, incuravel e fatal. Hoje a infeccéo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) entre
os heterossexuais é expressiva, constituindo-se
provavelmente a via que representa com
predominéncia o fio condutor desta infeccdo no
mundo (BRASILS; FRIEDLAND; KLEIN®),

Apesar de muitas incursdes realizadas pelos
cientistas no processo de aprendizagem sobre o
comportamento do HIV no organismo humano, ainda
sdo intmeros os(as) dilemas (questdes) psicolégicos,
sociais e éticos colocados.

Este estigma vinculado ao medo das pessoas
contrairem a doenca levam os pacientes a serem
subestimados e rejeitados pela sociedade,
abandonados pela familia e amigos e sentirem-se
inferiorizados (CHRIST; WIENER?, ROSNER et
al.®). Tais preconceitos sdo extensivos também a
muitos profissionais da satde, que até se recusam
assistir pacientes contaminados ou com a sindrome
ja instalada (GILLONY; KELLY et al.®). Evidencia-
se portanto, que estas atitudes ndo se associam
somente as pessoas de baixo nivel s6cio-econémico e
de escolaridade, pois percebe-se que os desagravos
4 humanidade também sdo provocados pelos
profissionais da satde de nivel tercidrio, ou seja com
escolaridade nivel universitario.

Acredita-se que atitudes de repadio das
pessoas para com o individuo e a sua doenca,
atitudes anti-éticas e até desumanas, geradoras de
ruturas no compromisso do homem para com seu
semelhante sejam fundamentadas nao
necessariamente no nivel intelectual, mas
principalmente na desinformacio e ignorancia (GIR
et al.’®). Acrescenta-se ainda, a falta de
conscientizagéo sobre o amor préprio e ao préximo,
além da substimacéo do valor da satade.

A populagdo de estudantes universitarios
especialmente aquela que poder4 vir a atuar na area
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da satde, enfrenta a epidemia sob dois dngulos: como
ser humano, com as probabilidades de se infectar
dependendo das exposi¢des aos riscos e como futuro
profissional que trabalhara com os infectados, em
nivel de assisténcia, educacio, pesquisa, ou seja em
todas as agdes que visem ao enfrentamento e atuacio
nessa epidemia. Portanto, estes universitarios
devem ser orientados visando tanto A sua protecdo
pessoal bem como a uma atuacio profissional com
condutas éticas e humanitdrias ndo permeadas pelo
preconceito e estigma.

Portanto, realizou-se a presente investigacéo
com os objetivos de avaliar as crencas acerca dos
graus de risco de transmissido do HIV, atribuidos
pelos universitarios a diversas praticas sexuais,
comparando-os & atribuicdo feita pelos especialistas
em Aids sobre os graus de riscos a infeccio pelo HIV
segundo diferentes praticas sexuais.

MATERIAL E METODOS

Universitarios brasileiros, regularmente
matriculados nos cursos de graduacio (Enfermagem
e Obstetricia, Medicina, Farmécia-Bioquimica e
Psicologia) da Universidade de Sdo Paulo da cidade
de Ribeirdo Preto - Brasil, em entrevista coletiva,
responderam, em 1991 mediante aquiescéncia, um
questionario (Escala de Probabilidade do tipo
Likert), composto por 25 itens, referentes a 25
préaticas/habitos/comportamentos sexuais (Anexo 1).

A cada item correspondiam alternativas
dispostas em 7 pontos, com valores oscilando entre
+3 e -3, apresentando como ancoras as palavras-
chaves Provavel e Improvéavel. O significado de cada
alternativa, bem como o agrupamento das mesmas
segundo os riscos referentes a infec¢do pelo HIV,
sdo apresentados a seguir:

+ 3 = extremamente provéavel Alto

+ 2 = muito provéavel Risco

+ 1 = pouco provéavel Médio
0 = nem provavel, nem improvéavel Risco

- 1 = pouco improvavel

- 2 = muito improvavel Baixo

- 3 = extremamente improvavel Risco

Para a construcéo do instrumento destinado
a coleta de dados, processou-se dados de 121 sujeitos,
universitdrios dos cursos de graduacdo em
Enfermagem e Obstetricia, Medicina, Farmé4cia-
Bioquimica e Psicologia de Ribeirdo Preto-SP,
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através da técnica estatistica de andlise fatorial,
aplicando-se como critério, saturacao igual ou acima
de 0,50 para ser considerado um item e indice de
Kaiser maior do que 1,00 para que um conjunto de
itens se configurasse um Fator (KAISER?). Sendo
assim, 20 itens foram incluidos e distribuidos em 7
fatores e os demais 5 itens ndo foram alocados em
fatores. Desses 7 fatores, 2 foram selecionados para
este estudo, os quais foram constituidos por 5 itens.
(Anexo 2). Detalhes acerca da construgio (elaboragéo
dos itens, selecdo, testes) sdo descritos por (GIR!8).

Cumpre ressaltar que de uma populacéo
potencial de 1111 alunos regularmente
matriculados, em 1991, nos cursos anteriormente
mencionados, 472 aquiesceram em participar da
pesquisa e responderam corretamente o
instrumento. Através da tdbua de numeros
randémicos, selecionou-se 121(25%) questionarios
aleatoriamente, para a testagem do instrumento
para a coleta de dados. Os demais 351 (75%)
constituiram os sujeitos do estudo principal.

A obtencédo de dados na literatura cientifica
ocorreu com base em um amplo levantamento
bibliografico dos dltimos dez anos, no Brasil e no
exterior, em busca de referéncias que tratassem

especificamente de praticas sexuais/comportamento
sexual/transmissio sexual e Aids. Mediante a leitura
de seus resumos e/ou integra, buscava-se
inicialmente artigos que apresentassem classificagio
clara acerca das praticas sexuais e a sua associagéo
com a infeccdo pelo HIV. Os artigos que abordavam
o assunto sem classificar as praticas, foram
considerados para a discussido dos dados,
considerando-o por autor e/ou texto.

Para se verificar a equivaléncia das respostas
obtidas entre os estudantes e nove especialistas, e
baseando-se em FIGUEIREDO®, construiu-se um
diagrama da relac¢do entre as respostas dos sujeitos
e os dados da literatura, situando-se nas abcissas
as crencas dos universitarios estudados e nas
ordenadas os dados dos especialistas, como ilustra
a Figura 1. Para os itens, cujas referéncias
encontradas na literatura cientifica, foram menores
ou iguais a trés e ndo apresentaram um valor modal,
a comparacio foi feita através da opinido de nove
especialistas em Aids. Estes especialistas séo
ginecologistas e infectologistas que trabalham em
pesquisa, ensino e assisténcia em servigo de
referéncia para atendimento ao portador de HIV/
Aids em Ribeirao Preto-SP.

Especialistas

R alto 1 9 3
I
S médio 4 5 6 (dimensédo)
C X
0O baixo 7 8 9

Estudantes

baixo médio alto
RISCO

Figura 1 - Diagrama contendo 9 campos que expressam a relagio entre avaliacio das crencas dos
universitarios e dados dos especialistas sobre os riscos das praticas sexuais e a infecgdo pelo HIV.

Os nove campos foram assim denominados e
definidos:

Campo 1: ALTA SUBESTIMACAO DE HABITOS
SEXUAIS DE ALTO RISCO. Os itens situados
correspondem & avaliacdo de baixo risco pelos alunos
daqueles habitos, praticas e comportamentos
considerados, pela literatura, como de alto risco.

Campo 2: MEDIA SUBESTIMACAO DE HABITOS
SEXUAIS DE ALTO RISCO. Os itens situados
correspondem a avaliacfo de médio risco pelos
alunos daqueles h4bitos, praticas e comportamentos
considerados, pela literatura, como de alto risco.

Campo 3: ESTIMACAO ADEQUADA DE HABITOS
SEXUAIS DE ALTO RISCO. Os itens situados
correspondem & avaliagdo de alto risco pelos alunos
daqueles hdbitos, praticas e comportamentos
considerados, pela literatura, como de alto risco.

Campo 4: SUBESTIMACAO DE HABITOS
SEXUAIS DE MEDIO RISCO. Os itens situados
correspondem a avaliac¢do de baixo risco pelos alunos
daqueles hdbitos, praticas e comportamentos
considerados, pela literatura, como de médio risco.

Campo 5: ESTIMAQAO ADEQUADA DE HABITOS
SEXUAIS DE MEDIO RISCO. Os itens situados
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correspondem 2 avaliacéo de alto risco pelos alunos
daqueles habitos, préticas e comportamentos
considerados, pela literatura, como de médio risco.

Campo 6: SUPERESTIMACAO DE HABITOS
SEXUAIS DE MEDIO RISCO. Os itens situados
correspondem A avaliacio de alto risco pelos alunos
daqueles habitos, préticas e comportamentos
considerados, pela literatura, como de médio risco.

Campo 7: ESTIMACAO ADEQUADA DE HABITOS
SEXUAIS DE BAIXO RISCO. Os itens situados
correspondem a avaliacdo de baixo risco pelos alunos
daqueles habitos, praticas e comportamentos
considerados, pela literatura, como de baixo risco.

Campo 8: MEDIA SUPERESTIMAGCAO DE
HABITOS SEXUAIS DE BAIXO RISCO. Os itens
situados correspondem a avaliacdo de médio risco
pelos alunos daqueles hé&bitos, praticas e
comportamentos considerados, pela literatura, como
de baixo risco.

Campo 9: ALTA SUPERESTIMACAO DE
HABITOS SEXUAIS DE BAIXO RISCO. Os itens
situados correspondem a avaliacéo de alto risco pelos
alunos daqueles hdbitos, praticas e comportamentos
considerados, pela literatura, como de baixo risco.

Estabeleceu-se como critérios para determinar
o grau de risco atribuido pela literatura, a moda
intra-itens e que apresentasse uma porcentagem
igual ou superior a 50%, além de um nGmero de pelo
menos trés referéncias para cada item.

A fim de verificar as crencas dos
universitarios, de posse dos 351 formuléarios
preenchidos, procedeu-se a transcricdo das respostas
dos sujeitos a cada item, e ao cdmputo das
freqiiéncias obtidas em cada uma das alternativas
de cada um dos 5 itens.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De uma populacido de 1111 universitarios,
regularmente matriculados nos cursos de
Enfermagem e Obstetricia, Farméacia-Bioquimica,
Medicina e Psicologia, 472 (42,45%) foram
selecionados como Gteis para este estudo, uma vez
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que se enquadravam nos critérios de incluséo
estabelecidos. Destes, 121 ou seja,
aproximadamente 25%, embasaram a construcéo do
instrumento e os 351 (756%) estudantes restantes
constituiram os sujeitos da investigacdo
propriamente dita. Dos 351 sujeitos, um total de
242 (68,9%) eram do sexo feminino e 109 (31,1%) do
sexo masculino, com idade variando entre 17 e 36
anos, sendo a faixa etdria predominante de 19 a 21
anos. Quanto a procedéncia, a maioria (91,20%) era
do Estado de Sdo Paulo, sendo que oito outros
estados, fizeram-se presentes, o que vem denotar a
projecdo do Campus da USP de Ribeirio Preto a nivel
nacional. Sobre o estado marital tem-se que 329
(93,73%) mencionaram ser solteiros, 19 (5,4%)
casados, 2 (0,560%) divorciados/ desquitados e 1
(0,30%) referiu ser amasiado.

A seguir serdo apresentados os dados
referentes aos 2 Fatores que compuseram este
estudo, aqui identificados como X e Y.

FATOR X - SEXO COM PRESERVATIVO

O Fator X denominado “Sexo com
Preservativo” foi composto por dois itens: o 1 (sexo
vaginal com preservativo) e o 2 (sexo anal com
preservativo).

O item 1 (sexo vaginal com preservativo),
através da literatura consultada, que traz
classificacdo especifica das praticas e/ou héabitos
sexuais, configurou-se como uma pratica sexual de
médio risco para a infeccao pelo HIV por 7 (87,50%)
autores (AIDS; BJORKLUND?;, COHENY; GREIG%;
INSTITUTO?%; OPS®; TEMA#). Apenas 1 (12,50%)
artigo (CATANIA, KEGELES, CORTES"), refere-se
A relacdo vaginal com preservativos como sendo de
baixo risco. Para a maioria, 181 (51,56%) estudantes,
também é considerada como de médio risco; para
166 (47,89%) universitarios é de baixo risco e para 4
(1,13%) é de alto risco (Figura 2). Desta forma,
percebe-se que ha estimacgio adequada deste héabito
pelos estudantes e especialistas; por ambos os grupos
esta pratica configura-se como de médio risco, e a
inter-relacdo dos dados situa-se no Campo 5
(Figura 3).
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FIGURA 2 - Distribuicdo das respostas dos universitarios e especialistas, segundo graus de riscos aos

itens do Fator X.
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Figura 3 - Matriz da interseccio das respostas dos riscos modais dos estudantes e especialistas aos itens

do Fator X.

Quanto ao item 2 (sexo anal com preservativo),
encontrou-se na literatura 11 (84,61%) referéncias
que classificam esta pratica como de médio
risco(AIDS!; BJORKLUND?; DE BUONO et al};
GREIG?; INSTITUTO?; KUS?; OPS32, ROTH*;
SIEGEL et al*3; STALL et al*t; TEMA*") e 2 (15,38%)
como de baixo risco (CATANIA, KEGELES,
COATES"; MCKUSICK, HORSTMAN; COATES?®).
A maioria dos estudantes, ou seja 227 (64,67%)
também a percebem como de médio risco, ao passo
que 99 (28,2%) alunos consideram que esta pratica
seja de baixo risco e para 25 (7,1%) a relacdo anal
com preservativo oferece alto risco a infeccéo pelo
HIV (Figura 2).

Considerando-se os valores modais, esse item
é estimado adequadamente por ambos os grupos, o
de estudantes e de especialistas.

Em se relacionando estes dados e lan¢ando-os
na matriz, evidencia-se que os resultados para ambos
os itens situam-se no Quadrante 5 (Figura 3).

Os itens localizados nesse campo, indicam
homogeneidade entre a crenca dos alunos e o
estabelecido pelos especialistas através da literatura.
No caso, os itens “sexo vaginal com preservativo” e
“sexo anal com preservativo” foram por ambos tidos
como de médio risco.

Analisando-se o fator como um todo, tal como
se apresenta na Figura 3, observa-se que a sua
tendéncia comum é direcionada a um excelente grau
de informacdo sobre o aspecto do sexo com
preservativo. Em outro estudo, GIR et al. *
evidenciaram que os universitarios da drea da saude,
mencionaram o uso de preservativo, como a medida
profilatica contra a Aids e outras, mais referida por
eles.

H4a numerosos estudos cientificos que
comprovam que o condom, seguramente, confere
valor substancial quando usado profilaticamente
contra a transmissido de DST, inclusive a Aids. A
sua eficdcia, como método de barreira contra os
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agentes causadores dessas doencas, ou seja, o seu
papel protetor contribui para reduzir o risco de
infeccoes adquiridas através da exposicdo do pénis
A regifo cervical, vaginal, vulvar, anal; ressaltando-
se que esta eficdcia estd diretamente associada ao
uso correto e sistemético, bem como & qualidade do
condom.

Segundo a OMS* | os preservativos de latex
sao os recomendados como método de barreira, ao
passo que os condons feitos com tripa de carneiro
sdo contra-indicados por conterem pequenos poros
que permitem a passagem do HIV.

Os condons ndo sio considerados 100%
eficazes. Contudo, h4 consenso expressivo que seu
uso apropriado em todo e qualquer tipo de intercurso
sexual, certamente néo elimina o risco de DST; no
entanto, pode gerar um significativo impacto na
reducdo da Aids (COHEN et al®; GOLDSMITHZ;
PALLACIO?®*),

Logicamente as medidas mais seguras
consistem em abstinéncia sexual e relacio sexual
com individuos néo infectados (COHEN?). O exposto
é corroborado por FELDBLUM; FORTNEY 2,
STEIN®; entretanto acrescentam que o uso de
condons é atualmente o Gnico meio efetivo disponivel
para prevenir a infeccdo do HIV através da
transmissio sexual, sendo a abstinéncia uma medida
praticamente ut6pica. Nos dias atuais, também 6
extremamente complexa a selecdo dos parceiros,
visto que muitos comportamentos de riscos deixam
de ser revelados ao parceiro, o que o expde a risco
de infeccio.

Historicamente, nas civilizacdes ocidentais, o
uso de condons esteve tradicionalmente associado a
prostituicdo, promiscuidade, relacdes extraconjugais
acarretando uma ma reputacdo ao seu usudrio
(SHERRIS%).

Vale ainda destacar que o condom tinha como
anico objetivo a contracepcdo. Entretanto o advento
das pilulas anticoncepcionais, como método
alternativo também, contribuiu para a diminuicéo
do uso de condom. Outro aspecto crucial é o custo
do condom incompativel para a grande maioria da
populacdo. E perfeitamente evidente que a soma de
fatores negativos e tabus atribuidos ao uso do
condom é uma realidade, contribuindo fortemente
para o seu desuso, uso irregular ou inadequado.

Na pratica profissional tem-se verificado que
aos estereétipos histéricos vinculados ao uso do
condom, soma-se a percepc¢ao, ainda atual, tanto pelo
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homem como pela mulher, de que se trata de um
determinante que prejudica o prazer sexual,
podendo acarretar dificil acordo interpessoal,
resultando em embaraco e desconfianca, além de
numerosas outras crencas atribuidas ao seu desuso,
como néo disponibilidade no momento necessario,
néo aceitacéo pelo parceiro, crencas de que se trata
de recurso anti-natural e ineficaz, provocador de
efeitos colaterais, causador de desconforto, irritacao,
desconfianca.

Sendo o efeito protetor dos preservativos
contra muitas DST real e clinicamente importante,
conforme as evidéncias cientificas denotam, entende-
se que o uso de preservativos nas relaces sexuais,
seja um componente fundamental para o sexo
seguro, uma vez que o HIV vive e se multiplica de
maneira preferencial no sémen e secrecio vaginal,
dentre outros fluidos corporais, evitando a sua
transmissao de um individuo a outro.

Portanto, com base nas crencas evidenciadas
entre os universitarios e nos dados disponiveis e
consultados na literatura cientifica conclui-se que o
sexo vaginal ou anal com condom constituem
préaticas que conferem médio risco a infeegio pelo
HIV, dadas as possibilidades de uso inadequado e
nio rotineiro que interferem diretamente na sua
eficdacia. O uso correto, sistemAatico e sem
intercorréncias logicamente implica em sexo seguro.

FATOR Y - SEXO COM PENETRACAO

O Fator Y, denominado “Sexo com
Penetracao”, foi constituido por trés itens, a saber:
item 3 (relacdo sexual com pessoa do sexo oposto);
item 4 (sexo vaginal com ejaculacdo); item 5 (sexo
anal com ejaculacéio).

"Sobre o Item 3, nio foram encontrados na
literatura artigos que classificassem o grau de risco
atribuido a tal atividade em relacdo a infeccéo pelo
HIV. Entre os nove especialistas em aids de Ribeirao
Preto, foi avaliado como de médio risco pela maioria,
ou seja 6(66,66%) ; 2(22,22%) atribuiram a
classificacao de alto risco e para 1 (11,11%)trata-se
de uma atividade de baixo risco. Entre os estudantes
foi avaliado como sendo de alto risco, pois 215
(61,25%) deles assim o classificaram. Um total de
129 (36,75%) universitarios consideraram-na como
de médio risco e 7 (1,99%) como de baixo risco
(Figura 4).
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FIGURA 4 - Distribuicao das respostas dos universitarios e especialistas, segundo graus de riscos do
Fator Y.

Considerando-se os valores modais, o superestimacdo dos estudantes referente a habito
resultado aloca-se no Campo 6, que significa de médio risco (Figura 5).

Especialistas
&1
R alto 1 2 3
I
4 5 6

S médio
¢ ) 7 8 9
(0) baixo Estudantes

baixo médio alto

RIS CO

Figura 5 - Matriz da intersec¢do das respostas dos riscos modais dos estudantes e especialistas aos itens
do Fator Y.
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O Item 4 (sexo vaginal com ejaculacao) é
considerado segundo a literatura como um hébito/
pratica de alto risco por (100%) das referéncias
consultadas (AIDS!; BJORKLUND?, COHEN?;
GLASEL?; GREIG#; INSTITUTO?%; INSITUTO?,;
KUS?; OPS®; ROTH¥®; TEMAY). De forma similar,
também foi considerado pelos universitdrios como
de alto risco, uma vez que 262 (74,64%) deles assim
classificaram este habito/pratica. Os demais, 87
(24,78%) avaliaram-no como de médio risco e 2
(0,56%) como de baixo risco (Figura 4) . A intersecc¢io
dos valores modais aloca-se no Campo 3, revelando
adequada estimacdo de risco entre a maioria dos
estudantes e os cientistas (Figura 5).

O Item 5 (sexo anal com ejaculacédo) é
considerado nas 15 (100%) referéncias consultadas
como de alto risco (AIDS!; BJORKLUND?; CATANIA,
KEGELES, COATES’; COHEN!; GLASEL?®;
GREIGZ; INSTITUTO?,; INSTITUTO#; KUS?,
MCKUSICK, HORSTMAN, COATES¥; OPS®%;
ROTH%; SIEGEL et al®; STALL et al*%; TEMAY).
Para os estudantes é considerado pela grande
maioria, ou seja 310 (88,31%) como de alto risco; 38
(10,82%) classificam este h4bito como de médio risco
e 3 (0,85%) como de baixo risco (Figura 4). Os
valores modais situaram-se no Campo 3 significando
gue os alunos avaliaram de forma adequada o que a

literatura estabelece quanto ao item em questio
(Figura 5).

Os trés itens que compuseram este fator
quando analisados de forma conjunta denotam que
o pensar dos estudantes é coerente com as evidéncias
epidemiolégicas atuais, apesar de terem
superestimado o Item 1.

A heterossexualidade enquanto categoria de
exposicdo pode carregar consigo outros fatores de
risco que segundo Padian 1990, apud ALEXANDER?
classificam-se em biolégico e comportamental, sendo
que ambos os fatores vém moldar a susceptibilidade
do hospedeiro.

Dentre os fatores de risco biol6gico, faz-se
destaque as DST, falta de circuncisdo masculina, uso
de contraceptivos orais, o estdgio da infeccdo do
parceiro, uso de tampdes vaginais.

Como fatores de riscos comportamentais, sdo
destacados a relacdo sexual com individuos em
situacgdes de risco, namero elevado de parceiros
sexuais, tipo de atividade sexual desprotegida como
coito anal, relacdo sexual com mulher menstruada.
Merece destaque também o alcoolismo, pois constitui
fator que predispde o individuo & infectar-se. O
relacionamento heterossexual com parceiros de
usudrios de drogas endovenosas, também pode
seguramente fortalecer a cadeia de infeccdo entre
heterossexuais (MOLGAARD et al®'; ROBERTSON;
PLANT®).
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A andlise de varios estudos permitiu a
HOLMES; KREISS# concluirem que a transmisséo
sexual do HIV pode ocorrer bidirecionalmente,
significando que tanto o homem como a mulher
podem infectar ou serem infectados.

Acredita-se que a transmissio sexual seja mais
eficiente do homem para a mulher, sendo a
transmissibilidade da mulher para o homem
considerada baixa, porém os estudos disponiveis sdo
insuficientes para uma conclusio precisa.

O coito anal provavelmente representa o maior
risco para a transmisséo ocorrer a partir do homem
para a mulher, porque a mucosa anal é mais fragil
do que a vaginal, favorecendo a ocorréncia de
abrasdes pelo coito e consequentemente a infeccio
(OSMOND#),

Durante o coito anal, o sémen atinge o sistema
linfatico e sangiiineo, como resultado de abrasdes
da mucosa retal. O reto possui uma Gnica camada
de células, que nido oferecem grande protecio contra
abrasdes; além disso permite a absor¢io de antigenos
ali depositados.

Encontrou-se num estudo a diferenciacéo
entre o risco do coito anal e vaginal entre
heterossexuais, atestando que a taxa de
infectividade é de 1,8 vezes maior para as mulheres
que praticam coito anal do que para as praticantes
de sexo vaginal e oral (PADIAN, WILEY;
WINKELSTEIN®). Cumpre ainda ressaltar que a
transmissdo do HIV esta associada a atividades
sexuais especificas e ndo com orientacao sexual,
portanto coito anal ndo é wuma pratica
exclusivamente de homossexual (BOLLING;
VOELLERY).

No Brasil (SANTA INEZ*), entrevistando 5000
brasileiros, evidenciou que 40% dos participantes da
zona rural e 50% dos cidaddos urbanos consideram
o coito anal como uma parte da sexualidade, ou seja,
como uma pratica normal. Ressalta ainda que
considerando-se a naturalidade geografica dos
entrevistados, a maioria dos que compartilharam
dessa opinifio sdo cariocas e paulistas.

Algumas referéncias indicam que o coito anal
6 uma atividade praticamente comum entre
universitarios. VOELLER® estudando 3905 alunos
em dez campus da Universidade de Porto Rico
revelaram que 30,9% das mulheres e 39,6% dos
homens sexualmente ativos referiram praticar coito
anal . MaCDONALD et al.® na avaliacdo de 5514
universitdrios canadenses, evidenciaram que o coito
anal era realizado por 14,3% dos homens e 18,6%
das mulheres.

A infec¢do esta sendo documentada, de
maneira crescente, em mulheres que se envolvem
em coito anal com homens infectados. Tal pratica
implica em maior risco para a mulher heterossexual
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do que o coito vaginal , sendo o anal receptivo de
risco muito alto também para os homens.

O coito anal representa, portanto fator de risco
elevado principalmente para os receptivos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados modais aqui obtidos evidenciam
que um naGmero expressivo de alunos apresentam
percepcdo coerente sobre os graus de riscos relativos
a 4/5 (80%) dos habitos/praticas sexuais estudadas
e a infeccdo pelo HIV, o que ndo significa
necessariamente que eles adotem medidas de sexo
seguro.

Tal hipétese se justifica nas palavras de
POMPIDOUY (p.31): “estar informado ndo significa
necessariamente conhecer; estar ciente, ndo significa
necessariamente tomar medidas, decidir ndo
necessariamente quer dizer fazer”. Portanto, embora
o conhecimento seja um dos aspectos fundamentais
para provocar mudancas de atitudes ou
comportamentos, por outro lado, sabe-se que muitas
pessoas resistem ou ignoram o aprendizado ou o
conhecimento por ocasido da relacdo sexual,
subestimando a “SUA” probabilidade em infectar-
se e acreditando que a aids est4 distante deles e que
ndo vai acontecer com elas. Questdes referentes ao
comportamento sexual sdo complexas porque muitas
vezes o individuo compreende a situa¢io, porém nao
consegue introjetar ou operacionalizar o que a
“ciéncia” defende com vistas 4 promocdo e
manutencao da saade.

A mudanca de atitudes, sobretudo, é gerada a
partir da introjecdo do senso de responsabilidade
despertado e assumido pelo individuo e néo
imposicao de obrigacio®?.

Um aspecto que desperta preocupacio é que
embora a maioria dos alunos apresentem
conhecimento adequado acerca do grau de risco que
as praticas sexuais oferecem a infeccédo pelo HIV, os
que nfo se enquadraram na moda, apresentam
opinides contraditbrias.

Cumpre ressaltar que o estudante e qualquer
cidadéo tém direito a informacao correta e completa;
mas ela por si s6 ndo assegura mudanca de
comportamento.

Portanto, os universitarios devem receber
educacdo continuada sobre a AIDS, sob diferentes
estratégias, visto que o conhecimento é estatico e a
cada dia surgem novos fatos para se compreender o
comportamento do HIV. Desta maneira, o
conhecimento poder4 sensibiliza-los a mudancas de
comportamentos, adotando comportamentos sexuais
seguros e praticando uma assisténcia digna e
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humana aos seus pacientes/clientes, isenta
principalmente de conceitos erréneos e moralistas,
somados a atitudes anti-éticas .

Diversos estudos (BOWD; LOOS3; MANNING
et al®; SVENSON; VARNHAGEN*) demonstram
que em geral os universitdrios sdo relativamente
bem informados acerca da transmissio da AIDS, mas
que apenas pequena porcentagem parece reconhecer
que se expbe a riscos para o HIV. Além disso,
somente uma minoria refere que pratica sexo seguro
e sobretudo, continuam envolvidos em
comportamentos sexuais de alto risco.

Para MANNING et al.?, a distancia entre o
conhecimento e a sua aplicacdo pode ser apenas
teérica, quando se aborda a AIDS, ou seja, o
conhecimento ndo é sempre gerador de atitudes
apropriadas.

Além do mais, para muitos autores a epidemia
da AIDS néo foi motivo suficiente para que os
universitarios alterassem o seu comportamento
sexual, com excecéo feita a um discreto aumento do
uso de condons, que ndo chega a ser o indice
satisfatério, conforme atestam DE BUONO et al.!
no estudo onde compararam o comportamento de
mulheres universitarias em trés periodos, a saber:
1975, 1986 e 1989.

A nivel profissional, preconceitos, medos,
desconfortos em trabalhar com pacientes
homossexuais foram evidenciados por YOUNG et
al.? ao avaliarem a atitude dos alunos de
enfermagem em relacio ao paciente com AIDS.

Portanto, deve-se priorizar, a nivel curricular,
nas instituicées de ensino superior a sensibilizagéio
referente A prevencdo contra a infeccdo pelo HIV e
outras DST, através da educacgio e desenvolvimento
de estratégias efetivas que propiciem

. comportamentos seguros.

A educacio enquanto processo que provoca
reflexdes eriticas e gera compromissos no agir, é tida
como uma das estratégias mais efetivas visando-se
A reducio da disseminacéo do HIV, ressaltando que,
conforme refere VITIELLO* (p.203), o EDUCAR néo
¢ simplesmente sindonimo de INFORMAR,
ORIENTAR ou ACONSELHAR. O processo
educativo extrapola a soma dessas atividades, como
também proporciona ao educando condi¢ées e meios
para que ele cresga interiormente.

Os programas educativos sobre AIDS precisam
ter como finalidade a mudanca de atitude e
comportamento” (p.140). Apesar do conhecimento por
si s6 ndo ser suficiente para acarretar alteragbes de
comportamento, sem davida é um dos aspectos
relevantes para a conscientizacio, no sentido de
estimular a adocdo de comportamentos seguros.
Antes que os profissionais de satde possam orientar
seus clientes, eles precisam ter conhecimento
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adequado para poder transferi-los livres de conceitos
erréneos“,

Mais que fornecer informacéo basica sobre
transmissdo, diagnostico e evolucdo da doenca, as
acOes educativas preventivas sobre AIDS aos
universitdrios , precisam também enfatizar
comunicacio franca entre os parceiros sexuais e
orientacao sobre praticas sexuais seguras, incluindo
discussoes sobre abstinéncia e formas alternativas
de expressdo sexual, associadas ao uso correto e
sistematico de condom para evitar a troca de fluidos
organicos. i

Se o profissional da satde encarar a AIDS sob
as interfaces profissional e pessoal, sera com certeza
duplamente privilegiado, pois ser-lhe-4 oferecida a
oportunidade de aquisicdo de conhecimentos
especificos através do estudo do paciente, que se
trata de uma experiéncia insubstituivel e riquissima
, sedimentando assim sua formacdo académica;
consciéncia sobre a finalidade de formacéao, no caso
da sadude consciéncia humanitaria e sanitaria.

Por outro lado, possibilitar-lhe-4 a adocéo de
atitudes humanisticas em relacdo ao doente,
assegurando-lhe um melhor atendimento clinico e
afetivo, propiciando uma verdadeira assisténcia ao
individuo, além de ajuda-lo a tomar decisdes
conscientes em relacdo ao seu comportamento
pessoal.
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ANEXO1

Itens da escala definitiva acerca das praticas e habitos sexuais

Relacio sexual com pessoa do sexo oposto.

Sexo vaginal (pénis - vagina) com ejaculagdo.
Sexo anal (pénis - 4nus) com ejaculagio.

Escolha de parceiros (as) para ter relacido sexual.
Relacdo sexual com prostitutas.

Masturbacio sozinho (a).

Beijo na boca.

Introducdo de dedos ou mao na vagina.

[doRNe ~BEEEN BNe> BN B VLU

Introducéo de objetos (consolo) na vagina.

10 Lavagem intestinal antes da relacdo anal.

11 Estimulacéo da vagina com lingua ou boca.
12 Masturbacéo a dois.

13 Sexo vaginal (pénis - vagina) com camisinha.
14 Estimulacéo do pénis com a boca.

15 Sexo em grupo.

16 Sexo anal com camisinha.

17 Namero de parceiros (0s) sexuais.

18 Frequeéncia de relagdes sexuais.

19 Introducédo de objetos (consolos) no anus.

20 Contato da boca com urina do (a) parceiro (a).
21 Estimulacdo do 4nus com lingua ou boca.

22 Relacdo sexual com animais.

23 Introducdo da méo no anus.

24 Ejaculacio na boca do (a) parceiro (a).

25 Relacdo sexual com pessoa do mesmo sexo.
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ANEXO 2

Distribuicao dos 25 itens alocados nos fatores

FATOR I

Item 11 - Estimulagéio da vagina com lingua ou boca
Item 14 - Estimulacio do pénis com a boca

Item 20 - Contato da boca com urina do(a) parceiro(a)
Ttem 21 - Estimulacdo do 4nus com lingua ou boca
Item 24 - Ejaculacio na boca do(a) parceiro(a)

FATOR I1

Item 05 - Relacdo sexual com prostitutas

Item 15 - Sexo em grupo

[tem 17 - Namero de parceiros(as) sexuais

Item 25 - Relagdo sexual com pessoa do mesmo sexo

FATOR III
Item 13 - Sexo vaginal com camisinha (pénis-vagina)
Item 16 - Sexo anal com camisinha

FATOR IV

Item 06 - Masturbacédo sozinho(a)

Item 09 - Introducéo de objetos (consolo) na vagina
Item 19 - Introducédo de objetos (consolo) no anus

FATOR V
Ttem 07 - Beijo na boca

FATOR VI
Item 08 - Introduc¢éo de dedos ou méo na vagina
Ttem 23 - Introduc¢do da m&o no anus

FATOR VII

Item 01 - Relacio sexual com pessoa do sexo oposto
Item 02 - Sexo vaginal (pénis-vagina) com ejaculagio
Item 03 - Sexo anal (pénis-dnus) com ejaculacéo

Os itens ndo alocados em fatores foram:

Item 04 - Escolha de parceiros(as) para ter relacio sexual
Item 10 - Lavagem intestinal antes da relacfio anal

Item 12 - Masturbacéo a dois

Ttem 18 - Frequéncia de relagbes sexuais

Item 22 - Relacdo sexual com animais
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