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RESUMO 

 

A sexualidade se desenvolve durante toda a vida, sendo inicialmente 

bastante influenciada pelos pais. Na adolescência, a sexualidade passa a ser 

finalmente realizada e a se estender para outras pessoas, sofrendo menor influência 

dos pais à medida que aumenta a influência dos amigos. Na juventude, são adquiridas 

maiores responsabilidades e maior liberdade, por vezes acompanhada de 

comportamento de risco ao vivenciar mais amplamente sua sexualidade. Também 

nesse momento, grande parte dos universitários ingressa no curso. Este estudo, 

transversal, descritivo e quantitativo, objetivou analisar o comportamento sexual dos 

universitários de dois cursos de áreas diferentes (Medicina e Comunicação Social) da 

Universidade Federal do Maranhão (UFMA), Imperatriz. Os dados foram obtidos 

através de 146 formulários completamente preenchidos que contemplaram aspectos 

sóciodemográficos e econômicos, epidemiológicos e de comportamento. Tal coleta de 

respostas ocorreu entre os meses de junho e de novembro de 2018. Os dados foram 

cadastrados em banco de dados no Microsoft Excel (2013) e analisados no software 

Epi Info (7.0), sendo aplicados o teste do qui-quadrado e o Teste exato de Fisher, 

além do Odds Ratio, Foi considerada significância de 5% (p<0,05). O estudo teve 

aprovação da Comissão de Ética e Bioética da Faculdade de Imperatriz (COEB). Foi 

predominante a participação do curso de Medicina (82%). A idade média dos 

estudantes foi de 23,2 anos, com 42% da classe C, manifestação de fé 

predominantemente católica (53%) e 85% com orientação exclusivamente 

heterossexual. 77% dos estudantes afirmaram que seus conhecimentos sobre ISTs e 

métodos contraceptivos melhoraram após ingresso na universidade e apenas 9% 

utilizam fontes de informação não confiáveis sobre tais assuntos. 87% afirmaram que 

se preocupam com a possibilidade de contrair uma IST e 73% já fizeram algum teste 

de detecção de IST. 42% fazem uso de álcool frequentemente e 40% já se expuseram 

a alguma situação de risco sexual após utilizar álcool e/ou drogas ilícitas. Os 

estudantes de Medicina realizam mais testes de detecção de ISTs, há baixa incidência 

de ISTs e alta prevalência de comportamento de risco. Este estudo foi inédito na 

cidade e novas estratégias de saúde voltadas ao público jovem parecem se fazer  

necessárias. 

Palavras-chave: comportamento sexual. Infecções sexualmente 

transmissíveis. estudantes . sexualidade  



 

 

 

ABSTRACT  

Sexuality develops throughout life, being initially quite influenced by parents. 

In adolescence, sexuality is finally realized and extended to other people, suffering 

less influence from parents as the influence of friends increases. In youth, greater 

responsibilities are acquired and greater freedom, sometimes accompanied by risk 

behavior when experiencing more broadly their sexuality. Also at this time, most of the 

university students enter the course. This transversal, descriptive and quantitative 

study aimed to analyze the sexual behavior of university students from two different 

courses (Medicine and Social Communication) of the Federal University of Maranhão 

(UFMA), Imperatriz. The data were obtained through 146 completed forms that 

included sociodemographic, economic, epidemiological and behavioral aspects. Such 

collection of responses occurred between the months of June and November 2018. 

The data were registered in a database in Excel Microsoft (2013) and analyzed in the 

Epi Info software (7.0). The chi-square test and the Fisher's exact test were applied in 

addition to the Odds Ratio. A significance of 5% (p <0.05). The study was approved by 

the Ethics and Bioethics Commission of the Faculty of Imperatriz (COEB). The 

participation of the Medicine course was predominant (82%). The mean age of the 

students was 23.2 years, with 42% of class C, manifestation of predominantly Catholic 

faith (53%) and 85% with exclusively heterosexual orientation. 77% of students stated 

that their knowledge of STIs and contraceptive methods improved after university 

admission and only 9% used unreliable sources of information on such subjects. 87% 

stated that they worry about the possibility of contracting an STI and 73% have already 

done some STI detection. 42% use alcohol frequently and 40% have already been 

exposed to any sexual risk situation after using alcohol and / or illicit drugs. Medical 

students perform further testing for STIs, there is a low incidence of STIs and a high 

prevalence of risk behavior. This study was unpublished in the city and new health 

strategies aimed at young people seem to be necessary. 

 

Keywords: sexual behavior. sexually transmitted diseases . students . sexuality 
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INTRODUÇÃO 

Em tempos de ampla erotização social, o início da atividade sexual pode ocorrer antes 

de se atingir plena conscientização sobre o peso de tal ação, sobre os riscos e 

cuidados a serem tomados(1), constituindo, dessa forma, um grupo vulnerável às 

ISTs(2). Desde 1924, Freud já afirmava que a criança experimenta uma vida sexual 

desde o seu nascimento, sendo que o desenvolvimento sexual seria subdivido em 

fase oral, fase anal, fase fálica e fase genital, levando em consideração a zona 

erógena corporal explorada. Tais fases levam a uma organização da libido, ainda de 

acordo com o autor. A libido seria uma forma de energia afetiva que impulsiona o ser 

humano na sua busca por prazer. Fenômeno elucidado por Freud no que concerne à 

grande influência, direta ou indireta, que os pais exercem sobre o desenvolvimento do 

comportamento sexual dos filhos, durante todas as fases da vida dos filhos, é o 

Complexo de Édipo. Tal complexo coincide com o momento mais marcante da vida 

sexual infantil: o início da exploração e manipulação dos próprios órgãos genitais, fase 

fálica, por volta dos 5 anos de idade e é superado ainda na infância(3,4).  

Após uma fase de “latência”, a vida sexual reaparece durante a adolescência,  
com força bastante superior à da infância, mas ainda assim influenciada pelo que foi 

vivenciado nessa fase pregressa. É quando ocorre a iniciação da sexualidade junto 

de um parceiro(5). Para a ONU, a adolescência compreende o período da vida que vai 

dos 15 aos 24 anos(6), fase em que a maior parte das pessoas ingressa em um curso 

superior e fase em que se desenvolve a “identidade sexual” (7).  

A identidade sexual é composta pelo sexo biológico, pela identidade de gênero,  

pelos papéis sexuais-sociais e pela orientação sexual. Essa identidade é influenciada 

pela família, por fatores biológicos, pelo contexto social e pelas características 

biológicas e psicológicas(8). Uma vez que o ambiente e as interações pessoais têm 

peso no comportamento sexual dos jovens, que passa a ser menos influenciado pelos 

pais nessa fase, o novo contexto social proporcionado pelo ambiente universitário 

pode modificar a forma como o jovem encara e lida com a sua sexualidade. Em estudo 

de caso realizado na cidade de Bragança, Pará, em 2016, sobre métodos de  proteção 

contra Infecções Sexualmente Transmissíveis(ISTs) e contra gravidez, dentre 257 

universitários, detectou-se que 48,3% dos homens e 37,3% das mulheres não usaram 

método de proteção durante a sua primeira relação sexual. Além disso, o estudo em 

questão concluiu que o uso de tais métodos é influenciado por fatores 

comportamentais psicológicos, econômicos, sociais, convívio escolar e idade do 
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indivíduo, além do nível de conhecimento. Dos universitários questionados, 16,8% 

não fazem uso de método de proteção, expondo-os a um risco de gravidez indesejada 

e de contrair ISTs (9).   

Em estudo realizado por Willian Barbosa Sales em uma Instituição de 

Ensino Superior do Brasil, apenas em cursos da área da saúde e publicado em 2016, 

foi observado comportamento de risco entre 52% dos universitários participantes. 

Sendo que dentre os comportamentos de risco destacados pelo estudo abrangeu: um 

grande número de parceiros sexuais; práticas sexuais com pessoas pouco 

conhecidas; realização do ato sexual sob efeitos de álcool/drogas, deixando de usar 

os preservativos e/ou métodos anticoncepcionais(10,13). Constatou-se ainda no estudo 

que 19,29% das mulheres utilizaram preservativo durante todas as suas relações 

sexuais contra 3,9% dos homens. Dentre as mulheres, grupo anatomicamente mais 

favorável a contrair IST, 2,07% afirmou já ter contraído algum tipo de IST durante a 

sua vida. Quando questionados sobre ISTs, a AIDS foi a doença mais lembrada pelos 

universitários(10).  

De acordo com o Governo Federal, a epidemia HIV/AIDS tem aumentado entre  

os mais jovens, com idade entre 15 e 24 anos. Embora os jovens tenham 

conhecimentos mais do que suficientes a respeito da prevenção de ISTs, apenas 

56.6% das pessoas desse intervalo etário usam preservativo com parceiros sexuais 

eventuais, sendo que a principal forma de transmissão do HIV é a sexual (11,12).  

O uso de métodos contraceptivos sem orientação profissional adequada é um  

importante comportamento de risco. Em estudo realizado no município de Tubarão, 

Santa Catarina, no ano de 2008, menos da metade das adolescentes participantes 

que fazem uso de método contraceptivo relataram ter recebido orientação de um 

médico ginecologista. Além disso, 46% dos estudantes já haviam feito uso de método 

contraceptivo de emergência em situação emergencial não especificada. Ainda no 

mesmo estudo, foi definido que, entre os adolescentes participantes, o método 

contraceptivo mais utilizado foi o preservativo masculino, que é eficiente para evitar 

IST, seguido da pílula anticoncepcional usada isoladamente e, em terceiro, a 

associação dos dois métodos (13).   

O início das práticas sexuais geralmente ocorre na adolescência (tendendo a  

ocorrer cada vez mais cedo), época permeada por mudanças no estilo de vida, 

admissão na vida acadêmica, experimentação de maior liberdade, menor poder de 
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influência dos pais, recebimento de informações de fontes mais diversificadas (e nem 

sempre confiáveis) e conflitos de ordem biopsicossocial nos jovens, o que os deixa 

mais expostos às ISTs e gravidez não planejada (2,8,9). Embora o nível de escolaridade 

e a renda familiar possam ser relacionados a menor taxa de gravidez não planejada, 

início menos precoce da atividade sexual e menor incidência de ISTs, nem sempre os 

universitários adotam uma prática totalmente condizente com seu contexto social e 

nível de informação, expondo-se a riscos previamente conhecidos(9,10,13). Tal 

exposição a riscos conhecidos estão, por vezes, relacionados ao uso de álcool e 

drogas. 

  Avaliar como se dá o comportamento sexual de universitários de uma 

instituição pública de ensino superior do estado do Maranhão, analisando a qualidade 

das informações que possuem e a quais riscos estão expostos, traçando sempre um 

comparativo entre área do curso, fatores econômicos e aspectos culturais, pode ser 

de grande utilidade para a saúde pública, especialmente políticas voltadas a este 

público. Os adolescentes e adultos jovens constituem um grupo em risco crescente 

para doenças sexualmente transmissíveis, inclusive a infecção pelo HIV. Tal 

vulnerabilidade dos jovens decorre, de acordo com os autores, de falhas e de 

inconsistências no uso de preservativos, junto de uma atividade sexual frequente e 

com diferentes parceiros(2). 
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MÉTODOS 

Este estudo foi desenvolvido na cidade de Imperatriz (MA), em uma 

instituição pública de ensino superior. A instituição possui oito cursos de nível superior, 

distribuídos nas áreas de ciências sociais, humanas, saúde e tecnologia. Foram 

selecionados dois cursos da instituição, sendo um curso da área de Ciências da 

Saúde (Medicina) e o outro curso da área de Ciências Humanas (Comunicação 

Social).   

Tendo em vista que o planejamento amostral da pesquisa determina o 

dimensionamento numérico e também a técnica de amostragem (coleta/seleção) dos 

elementos de um estudo, e é fundamental na elaboração do projeto, seus problemas 

podem comprometer a análise final dos dados e interpretação dos resultados (15, 16, 17). 

Entende-se por população a totalidade de elementos que estão sob discussão e dos 

quais se deseja informação e se quer investigar uma ou mais características  (16).   

Sendo assim, a população universo e a amostra desse estudo foram compostas por 

universitários de dois cursos de graduação de uma instituição pública no estado do 

Maranhão, sendo um deles da área da saúde e outro não. A escolha dos dois cursos 

foi feita por conveniência, apenas levando em consideração a área de conhecimento, 

visto que acadêmicos da área da saúde costumam apresentar maior nível de 

conhecimento em relação a métodos contraceptivos e de proteção contra ISTs do que 

cursos de outras áreas (9,20). 

A amostra considerada foi calculada usando uma fórmula da amostra da 

população com base no total de estudantes ativos nos cursos de Medicina e de 

Comunicação Social do CCSST da UFMA, separando os dois cursos de forma 

aleatória. Até a data de junho de 2017, data de início do trabalho, o número total de 

acadêmicos de Medicina era de 267, de acordo com o portal discente do SIGAA. Já 

no curso de Comunicação Social, de acordo com dados do SIGAA, portal do 

coordenador, o número de alunos ativos era de 278. 

A amostra do projeto em questão foi calculada utilizando a fórmula para  

populações finitas abaixo:   

  
Onde:  n = amostra 

Z - variável normal padronizada associada ao nível de confiança 
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p = Probabilidade do fenômeno que se verifica  

N = Tamanho da população  

e² = Erro máximo permitido (7%) 

    

Sendo assim, o tamanho da amostra calculada foi de 146. Foram incluídos 

os acadêmicos regularmente matriculados no curso de Medicina e de Comunicação 

Social na UFMA-CCSST e que após informados sobre estudo, concordaram em 

participar do mesmo. Foram excluídos todos os acadêmicos que apresentaram idade 

inferior a dezoito anos, a fim de evitar ter de pedir autorização dos pais ou 

responsáveis, bem como aqueles que não se enquadravam em nenhum dos dois 

cursos, ou os cursavam em outra universidade. 
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ASPECTOS ÉTICOS 

 

Os dados foram coletados após a população do estudo ser informada e  

concordar em participar do estudo, confirmando o ato através da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (apêndice A). Os entrevistados 

foram abordados por questionário eletrônico (apêndice B), através do Google 

formulários, após pedidos nos grupos de redes sociais dos próprios. Ele era 

composto por questões objetivas e subjetivas contemplando informações sobre os 

aspectos sócio demográficos e econômicos, além dos aspectos epidemiológicos, 

de estilo de vida e de comportamento sexual. As informações foram colhidas de 

maneira anônima através de formulário não identificado nominalmente. Formulários 

preenchidos de maneira incompleta foram descartados. Tal método foi empregado 

com vistas a garantir uma maior confiabilidade, pois temas relacionados à 

sexualidade podem despertar pudor por parte do entrevistado(2,9).   

Todos os dados coletados foram registrados e armazenados em um banco de 

dados do Programa Microsoftware Excel (2013) e analisados no software Epi Info 

versão 7.0, sendo aplicados os teste do qui-quadrado e Teste exato de Fisher, além 

do Odds Ratio, Para todos os testes estatísticos, foi considerado nível de significância 

de 5% (p<0,05). O estudo teve aprovação da Comissão de Ética e Bioética da 

Faculdade de Imperatriz (COEB), dia 21/05/2018 sob o número 043-1/2018 de 

protocolo, pois a Pesquisa respeitou a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde. Dos 152 formulários enviados, 146 foram corretamente preenchidos e 

utilizados. Num primeiro momento, foi feita uma análise descritiva das variáveis em 

estudo, sendo os resultados das variáveis quantitativas do estudo, expressas por meio 

de médias, mediana e desvio-padrão, e as variáveis qualitativas por distribuição de 

frequências simples e percentuais.  
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RESULTADOS 

Após análise dos 146 formulários preenchidos por completo pelos discentes 

que obedeciam aos critérios de entrevista, foi possível observar que: destes, 82% dos 

estudantes eram de Medicina e apenas 18% estudavam Comunicação Social. O 

número de estudantes do sexo masculino é discretamente maior (51%), a média de 

idade dos estudantes é de 23,2 anos (sendo a idade máxima de 42 anos). Mais 

estudantes do sexto, sétimo e oitavo períodos aceitaram participar do estudo, 

representando juntos 52% das respostas. Ainda não havia alunos de Medicina já 

cursando o décimo primeiro ou o décimo segundo períodos quando o estudo foi 

realizado, em função do curso ainda ser novo.  

Quando questionados sobre a renda, o maior grupo, composto por 42% dos 

estudantes analisados, afirmou pertencer à classe C. Quanto à religião, 53% dos 

estudantes afirmaram professar exclusivamente o catolicismo, 20% não seguem 

nenhuma religião e nem frequentam nenhum tipo de templo ou igreja, 17% são 

exclusivamente protestantes/cristãos não católicos. Quando questionados sobre os 

fatores que mais influenciam/influenciaram seu comportamento sexual, dentre 

religião, família, amigos, colegas, parceiro(a), moral social e mídia, “parceiro(a)” foi o 
fator mais citado, num total de 78 vezes. Os amigos apareceram em segundo lugar, 

citados 60 vezes. A família influencia 59 entrevistados, a religião exerce influência em 

45, o ambiente em 44, a moral social em 28, os colegas em 26, a mídia exerce 

influência no mesmo número de estudantes que as substâncias entorpecentes (25) e 

24 afirmaram que nenhum destes fatores lhes servem como determinantes. 

Dentre os universitários, 85% declararam ser exclusivamente heterossexuais, 

8% de homossexuais e 7% adotavam orientação nos dois sentidos. 88% declararam 

já ter iniciado a vida sexual e apenas 83% disseram já ter perdido a virgindade. Quanto 

ao tipo de sexo que já haviam praticado, 37% responderam “oral, vaginal e anal”, 37% 
responderam apenas oral e vaginal, 10% responderam apenas oral e anal, 10% nunca 

praticaram nenhum, 4% apenas oral, menos de 1% respondeu apenas vaginal e igual 

porcentagem respondeu apenas anal. Quando questionados sobre como 

consideravam seu nível de atividade sexual, apenas 14% classificaram-na como 

inativa. 58% sentiram que sua liberdade sexual aumentou após a entrada na 

faculdade, 77% afirmaram que seus conhecimentos sobre ISTs e métodos 

contraceptivos melhoraram e apenas 9% usam como base fontes de informação não 
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confiáveis. Além disso, 42% relataram fazer uso de álcool frequentemente e 44% 

afirmaram já ter utilizado algum tipo de droga ilícita. 40% dos entrevistados já se expôs 

a alguma situação de risco sexual após utilizar álcool e/ou drogas ilícitas.  

Na amostra, 87% afirmaram que se preocupam com a possibilidade de contrair 

uma IST, 73% já fizeram algum teste de detecção de IST e apenas 12% diminuíram 

seu cuidado após a entrada na faculdade. Porém, quando questionados sobre 

determinadas práticas sexuais que podem oferecer riscos à saúde (prática de sexo 

oral sem uso de preservativo, prática de penetração sem preservativo, mais de 2 

parceiros sexuais em um ano, práticas sexuais sob uso de substâncias entorpecentes, 

uso exclusivo do método de coito interrompido a fim de evitar ISTs e gravidez, uso de 

tabelinha como único método contraceptivo, uso recorrente de contraceptivo de 

emergência e uso de preservativo apenas próximo à ejaculação), 86% dos 

universitários afirmaram já ter se exposto pelo menos uma delas. 10% afirmaram que 

já contraíram alguma IST e 38% já apresentaram algum tipo de sintoma inespecífico 

que pode ter sido decorrente de alguma IST (corrimento vaginal, corrimento uretral, 

ulcerações, odor fétido, dor/ ardência). 5% dos universitários responderam já ter ficado 

gestantes ou engravidado uma parceira sem planejamento, enquanto 3% já tiveram 

uma gravidez planejada.  

O método contraceptivo mais utilizado é o preservativo, tendo sido escolhido 

como o principal por 52% da amostra, seguido por 23% que responderam pílula 

anticoncepcional oral, 12% que responderam abstinência, 5% que responderam coito 

interrompido, 3% injeção hormonal, 1% DIU e menos de 1% citou tabelinha, ser gay 

ou disse não usar nenhum método. 55% dos entrevistados não associa esse método 

com nenhum outro, ainda que mude de parceiro. Dentre os motivos que levam os 

entrevistados a escolherem qual método contraceptivo utilizarão, os motivos mais 

citados foram facilidade de utilização e alta segurança/eficácia, cada um sendo citado 

72 vezes pelos candidatos. A facilidade de adaptação pessoal ao seu uso ocupou a 

terceira posição, sendo citada 39 vezes por eles, sendo seguida pelo preço 

acessível/gratuidade, citado 38 vezes, motivo de indicação profissional, 36 vezes e, 

por fim, a concordância com preceitos religiosos foi citada por 12 pessoas. 29% dos 

participantes classificaram seus conhecimentos sobre ISTs como excelente, 58% 

como suficiente, 12% como regular e menos de 1% como insuficiente. Já sobre as 

formas de preveni-las, 52% classificaram seus conhecimentos como suficiente, 41% 

como excelente, apenas 6% como regular e menos de 1% como insuficiente. Quando 
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perguntados sobre os métodos contraceptivos que não protegiam contra as ISTs, 22% 

erraram pelo menos um método e quando questionados sobre o funcionamento deles, 

49% relataram ter algum tipo de dúvida sobre, no mínimo, um deles. 
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DISCUSSÃO 

A investigação do comportamento sexual de universitários de uma instituição 

pública de ensino superior do estado do Maranhão procura entender o que motiva 

esses jovens a adotarem certas atitudes e identificar práticas que acarretem riscos à 

saúde física e emocional desses estudantes. Freud, considerado o “Pai da 
Psicanálise”, centrou seus estudos na vida sexual dos indivíduos como fonte de suas 

neuroses e transtornos psicológicos, afirmando inclusive que o ser humano começa a 

desenvolver sua vida sexual desde a infância, sofrendo grande influência inicial dos 

pais, que posteriormente perdem influência frente a outros grupos, meios e fatores 

sociais(4). Corroborando as ideias de Freud, a “família” foi o terceiro fator de influência 
sobre o comportamento sexual mais citado entre o grupo pesquisado, sendo citado 

por 59 estudantes e ficando atrás da influência que o “parceiro(a)” exerce (citado 78 

vezes) e atrás dos “amigos” (lembrados por 60 estudantes). 

Sabendo-se que as pessoas passam por diferentes fases durante o processo 

de maturidade sexual, tanto física quanto emocional(3), o presente estudo encontrou o 

valor de 23,2 anos como a média de idade dos universitários. Além disso, início 

precoce de prática sexual está relacionado a uma maior exposição a situações de 

risco relacionadas à sexualidade, então a idade da iniciação também foi questionada 

e analisada: 88% dos entrevistados já iniciaram a vida sexual, sendo que a média de 

idade encontrada foi de 16,83 anos de idade; 83% perderam a virgindade, fato 

ocorrido em média aos 17,34 anos. Tais médias foram superiores às médias 

encontradas em outros estudantes semelhantes(1,2,7).  

A renda familiar, por vezes relacionada à idade da perda da virgindade em 

estudos, numa proporção diretamente proporcional(3), não foi teve valor de 

significância estatística entre o grupo analisado. Cabe salientar que a sexualidade não 

está limitada apenas à genitalidade ou à primeira relação sexual, é muito mais 

complexa e subjetiva (1,19), então foram feitas perguntas que vão muito além do ato 

sexual em si ou de quando se deu seu início. 

Outras perguntas que devem ser feitas nesse tipo de estudo fazem referência 

ao sexo e à orientação sexual, pois sexo e sexualidade são conceitos diferentes sob 

o ponto de vista da Psicologia e, enquanto o sexo tem determinantes biológicos, a 

sexualidade extrapola as noções de corpo e se faz presente na história das 

sociedades (3,4). O sexo acaba por influenciar resultados de pesquisas visto que 
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pessoas do sexo masculino geralmente perdem a virgindade mais cedo, fato 

confirmado durante a pesquisa (média de 16,33 anos) e fazem mais sexo 

desprotegido(1,9,14), associação não encontrada no presente estudo (p = 0,078).  

Uma vez que o comportamento sexual de risco pode estar associado à falta 

de informação sobre formas de prevenção, pressupõe-se que estudantes de curso 

superior, de uma instituição pública de ensino, especialmente aqueles de cursos da 

área da saúde e aqueles que se encontram em períodos mais avançados, conheçam 

melhor as formas de prevenção de IST e de gravidez. No presente estudo, não houve 

diferença considerável de comportamento de risco entre alunos que ingressaram há 

mais tempo no curso de Medicina e aqueles com menos tempo de curso.  

Um estudo realizado com cursos da área da saúde na UFPA demonstrou que 

a prevalência de universitários que se expõem a situações de risco é alta(9), fato 

confirmado pela amostra (tabela 1), ainda que o curso não tenha demonstrado 

significância estatística, visto que 86% dos entrevistados responderam que já se 

expuseram a pelo menos uma situação de risco,  dentre elas: prática de sexo oral sem 

uso de preservativo; prática de penetração sem preservativo; mais de 2 parceiros 

sexuais em um ano; práticas sexuais sob uso de substâncias entorpecentes (incluindo 

álcool); uso exclusivo do método de coito interrompido a fim de evitar ISTs e gravidez; 

uso de tabelinha como único método contraceptivo; uso recorrente de contraceptivo 

de emergência; uso de preservativo apenas próximo à ejaculação.  

Além disso, os jovens compõem a parcela populacional que mais se expõe 

ao risco de contrair uma IST(19).  Por outro lado, foi encontrada significância estatística 

(p=0,014) no que se refere à maior realização de testes sorológicos dentre os 

estudantes de Medicina, utilizados para detecção de HIV, Sífilis ou Hepatites B e C 

(tabela 1), fato que pode ser explicado pelo maior acesso aos testes ou ao maior 

conhecimento destes estudantes em relação aos de Comunicação Social, visto que 

não houve diferença na preocupação em contrair uma IST com base no curso 

(p=0,755). 

Certas práticas sexuais envolvem maior risco de contrair ISTs, sendo que o 

sexo anal desprotegido envolve o maior risco(13), justificando-se assim a investigação 

das modalidades sexuais praticadas pelos universitários em suas vidas privadas e 

perguntando sobre orientação sexual, com base na Escala de Kinsey (tabela 1). Há 

estudos que demonstram que a prática mais recorrente é o sexo por via vaginal e que 
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o menos praticado é o sexo anal (13), fato também confirmado pelos estudantes da 

UFMA. Vale salientar que 48% dos entrevistados relataram já ter praticado sexo anal. 

Tabela 1. Perfil da atividade sexual de universitários de Medicina e de Comunicação Social de uma 

universidade federal no estado do Maranhão 

Variáveis 
Geral Medicina 

Comunicação Social 
(Jornalismo) 

p-
valor 

N % N % N %  

O
rie

nt
aç

ão
 s

ex
ua

l 

Heterossexual 124 84,93 99 83,19 25 92,59 

- 

Homossexual 12 8,22 11 9,24 1 3,7 

Bissexual 1 0,68 1 0,84 0 0 

Heterossexual, 
eventualmente 
homossexual 

3 2,05 2 1,68 1 3,7 

Homossexual, 
eventualmente 
heterossexual 

6 4,11 6 5 0 0 

S
itu

aç
ão

 d
e 

ris
co

 

Já se expôs 
125 85,62 

105 88,24 20 74,07 

0,071 

Nunca se expôs 
21 14,38 

14 11,76 7 25,93 

T
es

te
 r

áp
id

o 
pa

ra
 I

S
T

 

Já fez 
106 72,60 

92 77,31 14 51,85 
 

0,014 
Nunca fez 

40 27,40 
27 22,68 13 48,15 

 

As decisões tomadas sob efeito de álcool e outras drogas podem levar a uma 

atitude irrefletida ou pouco refletida, gerando posterior sentimento de arrependimento. 

O uso dessas substâncias podem inclusive colocar a pessoa em um contexto sexual 

de risco (sexo desprotegido ou com pessoa estranha, por exemplo), associação 

encontrada (tabela 2). Estudo realizado nos Estados Unidos da América, no ano de 

2005, mostrou que mais de 30% dos universitários perguntados sentiam certo grau de 

arrependimento no que se refere à sua “primeira vez” porque desconheciam a 

influência que o álcool estava exercendo no momento dessa iniciação sexual (8). 

Estudo realizado em 2016, pela UFPA (18), encontrou maior predominância entre o 
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sexo masculino de prática sexual realizada sob influência de substâncias psicoativas. 

Além disso, o consumo de substâncias psicoativas é maior entre os universitários do 

que entre a população em geral (20).  

Tabela 2. Associação entre consumo frequente de álcool e exposição a uma 
situação de risco sexual 

 

Variáveis 
Com exposição a 
situação de risco 

Sem exposição a 
situação de risco 

p-
valor 

Odds 
Ratio 

N % N %   

 
Uso de álcool 37 25,34 24 16,44 0,03 3,5 

Sem uso de álcool 21 14,38 64 43,83   

 

Outra situação que coloca em risco a saúde dos jovens é que eles nem 

sempre procuram fontes confiáveis para aprender sobre assuntos ligados à 

sexualidade, deixando-se inclusive levar pelos amigos, sendo que a desinformação é 

causa do aumento da incidência de ISTs em adolescentes(14). Em estudo realizado 

em uma instituição privada do estado do Rio de Janeiro, os estudantes apresentaram 

conhecimento inferior ao esperado no que diz respeito às ISTs e nenhum participante 

da pesquisa obteve pontuação máxima(20). Dessa forma, foi interessante observar 

quais as principais fontes de informação/educação sexual utilizadas por esse grupo, 

bem como qual o grau de segurança que eles têm sobre o próprio conhecimento. 

Embora a maioria (94%) tenha declarado buscar fontes confiáves de informação e 

menos de 1% tenha considerado “insuficiente” seu nível de esclarecimento sobre as 

ISTs e sobre as formas de preveni-las, 22% dos indivíduos errou quando perguntado 

sobre os métodos contraceptivos que também protegiam contra ISTs e 49% 

declararam não entender bem o funcionamento de pelo menos um deles.  

Provavelmente em vista de pertencer a uma geração que majoritariamente 

não presenciou a fase inicial das infecções pelo vírus HIV, quando os prognósticos 

eram bem piores do que os atuais(14), os universitários subestimam os efeitos 

devastadores do vírus sobre a saúde humana, expondo-se a ele com menor 

preocupação do que a geração imediatamente anterior(11), tendo crescido o número 

de pessoas infectadas pelo vírus HIV na faixa etária de 15-24 anos de idade, sendo 

que a incidência é maior entre indivíduos do sexo masculino(19). Além disso, há uma 

parcela significativa de portadores do vírus HIV que não utiliza preservativos em suas 

relações sexuais(18). Embora os jovens reconheçam a eficácia do uso de preservativos 

para evitar ISTs e gravidez indesejada, muitos deixam de usá-los após certo tempo 

de relacionamento(22), mesmo se preocupando sobre o assunto. Se inicialmente a 
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transmissão do vírus HIV se dava majoritariamente através de relações sexuais 

homossexuais, atualmente a via de transmissão heterossexual é a mais importante 

característica da dinâmica desta epidemia, qualquer que seja a região geográfica 

brasileira. Em um prazo de dez anos (1988 – 1998), houve aumento importante desta 

forma de transmissão: a transmissão por via heterossexual saltou de 6,6% para 

39,2%, indicando aumento no número de portadoras da infecção.  

Interessante saber que o teste anti-HIV sofre certa resistência por parte de 

pacientes brasileiros atendidos pelo SUS, provavelmente por medo frente ao possível 

diagnóstico(23). Vale ressaltar que o grupo mais atingido desde o início da epidemia 

engloba pessoas de 20 a 39 anos(21), faixa etária da maioria dos estudantes 

universitários. Há aproximadamente 36,7 milhões de portadores do vírus HIV 

atualmente no mundo todo e houve aumento no número de novos casos da infecção 

entre jovens adultos(22). 

Quanto à prevalência das ISTs de modo geral, a estimativa é de que ocorram 

448 milhões de novos casos a cada ano a nível mundial, sendo que aproximadamente 

10 milhões deles seriam no Brasil, sendo que tais números podem estar inferiores aos 

reais, visto que muitos casos não são descobertos ou notificados. Em estudo realizado 

em Fortaleza, com pacientes da rede básica de atenção à saúde, a verruga genital foi 

a síndrome mais prevalente entre portadores de IST. Concluiu-se que as pessoas do 

estudo em questão diagnosticadas com DST eram majoritariamente pessoas jovens, 

com bom nível escolar e múltiplos parceiros sexuais. Embora as mulheres tenham 

apresentado mais síndromes genitais e tenham aceitado com mais frequência realizar 

os exames, de VDRL e anti-HIV, a infecção pelo HIV foi mais prevalente entre os 

homens(23), demonstrando o peso do sexo, da idade e da escolaridade na análise dos 

fatores associados à prevalência de ISTs.  

Situação diferente foi percebida entre os acadêmicos da UFMA, pois p=0,091 

quando analisado o sexo e a maior procura pelos testes; e p=0,503 quanto à 

prevalência de ISTs entre o sexo masculino, ou seja: não houve prevalência de 

infecções nos homens e as mulheres não fizeram mais testes.  Cabe ressaltar que 

ISTs e vaginoses bacterianas estão associadas a um aumento do risco de 

transmissão e infecção pelo vírus HIV(24), sendo que apenas 9,58% dos estudantes já 

foram diagnosticados com alguma IST, sendo que foram cinco casos de HPV, três 

casos de tricomoníase, três casos de clamídia, três casos de gonorreia e dois casos 

de herpes genital. Entretanto, 62,32% dos entrevistados relatou já ter apresentado 
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algum sintoma genital, ainda que acredite não ter sido causado por IST e nem tenha 

procurado atendimento médico para possível diagnóstico. A promiscuidade de um 

indivíduo é critério utilizado pelo SUS para recusar a doação de sangue, com vistas a 

evitar sangue potencialmente contaminado por ISTs. Pessoas com múltiplos parceiros 

têm maior chance de se expor e contrair alguma IST (1,20), sendo tal comportamento 

mais associado ao sexo masculino(23), sendo que a média de parceiros ao longo de 

toda a vida foi de 6,88 parceiros por estudante e em período mais curto e mais próximo 

à data da pesquisa (nos três meses anteriores, buscando um perfil quantitativo mais 

fidedigno), a média foi de 1,18 parceiros. 
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CONCLUSÃO 

 Com base nos resultados anteriormente expostos, do primeiro estudo do 

gênero documentado na cidade de Imperatriz, é de suma importância ressaltar que, à 

semelhança de estudos anteriores realizados com grupo amostral parecido, de outros 

locais, os jovens universitários se expõem a situações risco potencial (de acordo com 

afirmações de 86% dos entrevistados). E, apesar de muitos estudantes 

demonstrarem-se confiantes quanto ao que conhecem sobre as IST’s, e buscarem 
informações sobre tal temática em fontes majoritariamente seguras, ainda existem 

lacunas em seus saberes sobre métodos contraceptivos, assunto que pode ser 

abordado pela própria universidade, em alguns de seus inúmeros eventos científicos 

voltados à sua comunidade acadêmica, bem como pode ser abordado por programas 

locais de saúde básica. No caso do curso de Medicina, os professores e preceptores 

do próprio curso podem auxiliar seus alunos em tais questões fisiológicas, sociais e 

psicológicas tanto durante atividades práticas e teóricas, bem como auxiliar os alunos 

dos outros cursos através de simpósios, seminários ou eventos. 

 Como já era esperado, a família e os amigos exercem grande influência sobre 

o comportamento sexual dos universitários, ainda que, não se saiba por qual dos 

fatores, a média de idade de iniciação do grupo local aqui pesquisado possa ter sido 

influenciada, pois foi superior à encontrada em outros locais e estudos. Como tamém 

já era previsto, estudantes da área da saúde realizaram mais exames preventivos e 

diagnósticos do que o outro grupo analisado, provavelmente pela maior facilidade de 

acesso a tais ferramentas. 
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