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(Grau de conhecimento e comportamento de
universitarios gauchos em relagcao a HIV/AIDS

The knowledge degree and behavior of
university students related to AIDS

SINOPSE

Verificar, em um grupo de universitarios, o grau de conhecimento das formas de con-
tdgio da AIDS e comportamento frente a situagdo de risco de contdgio pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Estudo transversal, com 670 alunos que preencheram um questiondrio sobre uso de
métodos anticoncepcionais, formas de contdgio do HIV, vantagens do uso do condom e
comportamento frente a situacdo hipotética de risco sexual para AIDS.

Encontrou-se que 98% dos alunos sabiam que a AIDS ¢é sexualmente transmitida e
96,7% sabiam que o condom proporciona sexo seguro. Entretanto, 44,2% dos alunos
referiram conduta de sexo ndo seguro, sendo que o sexo masculino apresentou uma chan-
ce 4,95 vezes maior do que o sexo feminino de ter esta conduta de risco (p<0,001). Ob-
servou-se que 28,7% dos alunos sabiam que existe igualdade de risco de contdgio em
relagdo sexual com pessoa HIV positiva e com pessoa com AIDS.

Os alunos avaliados possuem conhecimento incompleto e fragmentado das formas de
contdgio da AIDS. Os homens expdem-se mais a situacdes de sexo nio seguro, enquanto
que o sexo feminino preocupa-se mais com a preven¢do da gravidez do que com o risco
de infecgdo sexualmente transmissiveis.

UNITERMOS: AIDS, Doencas Sexuais, Prevengdo, Adolescentes, HIV, Doengas Infec-
to-contagiosas.

ABSTRACT

To verify among university students the knowledge degree and behavior related to the
transmission of the Acquired Immunddefiency Syndrome (AIDS) and to the contaminati-
on with the Human Deficiency Virus (HIV).

A transversal study was conducted with 670 students witch filled a survey about an-
ticonceptional methods, forms of HIV contamination, advantages of using condom and
behavior when faced with a hipothetical situation of risk for contamination with HIV
through sex.

Ninety eigth percent of university students knew that AIDS is a sexually transmitted
disease and 96,7% knew that condom represents a safe measure of avoidind the transmis-
sion of AIDS through in sexual relations. Althouth, 44,2% of students answered respon-
ses compatibles with a non safe sex for AIDS transmission, and male showed 4,95 more
chance for this high risk behavior than female (p<0,001).We observed that 28,7% of
students didn’t know that the risk for HIV contamination is the same when having non
safe sex relation with a person with AIDS or just HIV positive.

The students have an incomplete and fragmented knowledge about the forms of AIDS
contamination. Male were prone to assume more frequently the non safe sex while female
were more concerned with pregnancy prevention than with the risk for sexually transmit-
ted diseases.

KEY WORDS: AIDS, Sexual Disease, Prevention, Adolescent, HIV, Infectious Diseases.
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o NTRODUCAO

O risco de adquirir doencas sexual-
mente transmissiveis (DST), incluindo

a AIDS, é uma das maiores ameacas a
saude do adolescente. A incidéncia de
AIDS estd aumentando nos jovens; es-
tudos indicam que esta populacio ndao
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estd recebendo informacdo adequada
ou suporte para poder escolher com-
portamentos sauddveis que previnam a
infeccdo, a reinfeccdo ou a infeccdo de
seus parceiros (1, 2, 3).

A infeccao da AIDS é causada por
um retrovirus humano RNA citopati-
co, o Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV). Apds a exposicdo, hd um
periodo de incubacgdo de 2 a 6 semanas
antes do inicio dos sintomas. A infec-
¢do primdria pelo HIV marca o inicio
de uma variedade de doencas clinicas;
algumas pessoas t€m uma infecc¢éo pri-
madria assintomdtica, enquanto outras
apresentam uma sindrome retroviral
aguda, que é caracterizada como uma
moléstia semelhante a mononucleose
com febre, faringite, linfoadenopatia e
rash cutaneo. Infec¢do primaria sinto-
matica € preditiva para uma rapida pro-
gressdo ao diagndstico de AIDS (4).

O HIV tem sido isolado do sangue,
do sémen, de secrecdes cervicovagi-
nais, da saliva, da lagrima, da urina, do
leite humano, do liquido cefalorraqui-
diano e do liquido amnidtico. Entretan-
to, o contagio sé estd claramente asso-
ciado, segundo evidéncias epidemiol6-
gicas, através do contato sexual, da
exposicdo parenteral a sangue e deri-
vados do sangue e por transmissao ver-
tical (5, 6, 7).
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A transmissao sexual € o principal
modo de propagacio da infec¢do pelo
HIV na maioria dos paises em desen-
volvimento, e tem sido atribuida a in-
tercurso anal, vaginal e, menos fre-
qlientemente, oral. O contdgio € bidi-
recional, tanto nas relagdes heterosse-
Xuais como nas homossexuais. O risco
de transmissdo aumenta com a pratica
do intercurso anal, na presenca de ul-
ceras genitais e quando o estado de
imunodeficiéncia do transmissor é mais
avancado. A presenca de DST, a au-
séncia de circuncisio, relagdes sexuais
durante o periodo menstrual e a primei-
rarelacdo sexual feminina também au-
mentam a possibilidade de transmissao
do HIV (8, 9, 10, 11). Recentemente,
foi documentado que a redugdo das
DST pode também reduzir a transmis-
sdo do HIV (8, 12). O risco de trans-
missdo sexual é maior quando o par-
ceiro infectado tem alta carga viral, por-
que isso pode estar correlacionado com
alta carga viral no trato genital. Uma si-
tuacdo em que isto ocorre é quando a
pessoa infectada pelo HIV estd no perio-
do de “janela imunoldgica”, entre a in-
feccdo e a soroconversao, periodo no qual
ndo sabe estar contaminada (8).

O comportamento é o maior fator
de risco para contdgio com o HIV en-
tre adolescentes. Virtualmente, todos os
novos casos entre jovens resultardo de
contato sexual e uso de drogas. A com-
binagdo de atitudes de exposi¢do a ris-
cos, proprios da adolescéncia, e a falta
de conhecimento aumentam a probabi-
lidade de infec¢@o. Além disso, a maio-
ria dos adolescentes nio se considera
em risco para o HIV (13, 14, 15, 16).

Um estudo com 274 estudantes da
Universidade de Passo Fundo, RS, con-
cluiu que os alunos, de uma maneira
geral, tém alto grau de preocupagdo
com a AIDS, entretanto apresentam
inconsisténcia na prevencdo (17). Ou-
tra pesquisa sobre conhecimento feita
com 736 alunos aprovados na
UNICAMP, em 1986 ¢ 1987, mostrou
que a maioria sabia que o condom di-
minui o risco de contdgio com o HIV,
e 85% sabiam que a principal via de
transmissao € a sexual (18). Em 1987,
foi realizado, com alunos da Pontificia
Universitaria do Rio Grande do Sul
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(PUCRS), um estudo que mostrou que
amaioria dos entrevistados sabia iden-
tificar os principais meios de transmis-
sdo do HIV e que houve modificacio
de comportamento sexual, devido ao
conhecimento desta patologia, com in-
clusdo do uso de preservativos e dimi-
nuicéo do nimero de parceiros. Os alu-
nos também referiram os meios de co-
municac¢do como principal fonte de in-
formacao (19).

O que o jovem sabe e como se com-
porta é importante na estratégia de pla-
nejamento de educagdo para a saide de
uma epidemia, na qual o comportamen-
to de usar o condom pode fazer a dife-
renga entre uma pessoa tornar-se ou
ndo infectada pelo HIV, pois quando o
preservativo € usado de forma consis-
tente e correta torna-se efetivo na pre-
veng¢do de uma variedade de DST, in-
cluindo a AIDS (20, 21).

O objetivo deste estudo foi o de
verificar o grau de conhecimento e ati-
tudes de alunos universitarios em rela-
cdo a AIDS. Foi investigado se os ado-
lescentes identificavam corretamente
as formas de contdgio da AIDS, e des-
crito o comportamento do jovem em
relagdo a situacd@o hipotética de risco
para contdgio com o HIV.

@ ACIENTES E METODOS

O estudo € de delineamento trans-
versal, do tipo exploratério descritivo
e de cardter quali-quantitativo. A pes-
quisa foi feita através da aplicacdo de
um questiondrio, preenchido na prépria
sala de aula, durante o més de agosto
de 1998, em alunos da Pontificia Uni-
versidade Catdlica do Rio Grande do
Sul, que se enquadravam nos seguin-
tes critérios de inclusio: a)ter idade de
até 20 anos; b)ter ingressado na
PUCRS no ano de 1998; c)estar pre-
sente na sala de aula no dia de realiza-
cdo da pesquisa; d)concordar em par-
ticipar da pesquisa e; e)estar matricu-
lado em uma das seguintes Faculdades:
Odontologia, Medicina, Psicologia,
Direito, Engenharia, Administracdo de
Empresas, Jornalismo e Publicidade.

O calculo do tamanho da amostra
foi de 574 participantes, com intervalo

de confianca de 95%, e erro aceitdvel
de 3%, partindo-se do pressuposto que
40% dos alunos tinham conhecimento
adequado em relacdo a AIDS. O nu-
mero de alunos participantes de cada
faculdade foi proporcional ao nimero
total de alunos matriculados em cada
curso, ingressos em margo de 1998,
com idade de até 20 anos.

O questiondrio é estruturado, do
tipo auto-aplicdvel, composto de vinte
questdes, abordando conhecimento e
comportamento sobre AIDS e HIV, uti-
lizacdo de métodos anticoncepcionais,
e uso de dlcool, drogas e cigarro. Foi
informado aos alunos que a pesquisa
era sobre métodos anticoncepcionais e
DST, sendo que as perguntas sobre
AIDS foram colocadas de maneira ndo
ordenada. O objetivo desta técnica de
pesquisa foi o de néo direcionar e ndo
constrangir os alunos, na tentativa de
obter respostas mais confidveis. Foi
apresentada a seguinte vinheta “Em
uma festa vocé conhece alguém e fi-
cam juntos. Se no fim da festa surgisse
um clima, com grande atragcdo sexual,
vocé transaria mesmo que fosse impos-
stvel conseguir camisinha?”, para ava-
liacdo hipotética do comportamento
frente a situag@o de sexo ndo seguro.

A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité Cientifico e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS. Foi utilizado
o consentimento verbal.

Foi realizada estatistica descritiva
através do programa Epi-Info 6.04; as
varidveis continuas foram expressas em
médias e desvio padrdo e as varidveis
categdricas expressas em percentagens.
Nas comparagdes de propor¢des com
varidveis categoricas, foi utilizado o
Teste do x2, considerando-se significa-
tivo um p< 0,05. Foi calculada a razdo
de chances e seu intervalo de confian-
cade 95%.

@ ESULTADOS

A andlise da pesquisa foi baseada
nos questiondrios de 670 alunos, sen-
do 348 do sexo masculino (51,9%) e
322 do sexo feminino (48,1%). A mé-
dia de idade foi de 18,4(+0,9) anos.
Como pode ser observado na Tabela 1,
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o niimero de questiondrios preenchidos
superou 0 minimo proposto no cédlculo
da amostra em todas as faculdades pro-
postas a participarem da pesquisa.

A doenga sexualmente transmissi-
vel mais citada, por 661 alunos, foi a
AIDS, seguida da gonorréia e da sifi-
lis, ndo se encontrando diferenca esta-
tistica entre os sexos (Tabela 2).

Quando se investigou a maior preo-
cupacdo em relacdo as DST, a AIDS
foi a doenca mais referida (609 alunos;
90,8%), seguida por sifilis (15,6%),
gonorréia (10,4%) e herpes (4,6%).

Na avaliacdo do método anticoncep-
cional mais utilizado, observou-se que
o condom foi apontado por 59,8% da
populagdo estudada como opcdo de
controle de gravidez, sendo que a pilu-
la ficou em segundo lugar (30%). Cru-
zou-se o tipo de anticoncepcional pre-

ferentemente usado em relagfo ao sexo,
encontrou-se que 77,6% dos alunos uti-
lizam o condom, enquanto que 48,1%
das alunas optaram pela pilula e 39,7%
pelo preservativo. Os alunos do sexo
masculino referiram utilizar a camisi-
nha 5,2 vezes mais do que as alunas do
sexo feminino (IC95%=3,7-7,4), como
estd demonstrado na Tabela 3.

Encontrou-se que a maioria dos alu-
nos conhece as principais vantagens do
uso do condom, sendo que sexo segu-
ro foi citado por 96,7% e anticoncep-
¢d0 89,2% dos alunos, sem haver dife-
renca no indice de respostas em rela-
¢d0 a0 sexo.

Dos seiscentos e sessenta e seis alu-
nos que responderam a questao de sexo
ndo seguro com parceiro previamente
desconhecido (vinheta), 76,6% disse-
ram que nio manteriam relagdo sexual,

Tabela 1 — Numero de individuos calculados para a pesquisa e os questionarios

obtidos por sexo

Faculdade Ne calculado N° pesquisa (%) Masc. (%) Fem. (%)
Odontologia 31 48 (100%) 13(27,1%) 35 (72,9%)
Medicina 32 46 (100%) 19 (41,3%) 27 (58,7%)
Jornalismo e Publicidade 29 32 (100%) 7(21,9%) 25(78,1%)
Adm. Empresas 93 99 (100%) 57 (57,6%) 42 (42,4%)
Psicologia 37 51 (100%) 3 (5,9%) 48 (94,1%)
Engenharia 151 159 (100%) 144 (90,6%) 15 (9,4%)
Direito 201 235 (100%) 105 (44,7%) 130 (55,3%)
Total 574 670 (100%) 348 (51,9%) 322 (48,1%)

Tabela 2 — Doencas sexualmente transmissiveis conhecidas, por sexo

Doencas Masculino N° (%) Feminino N° (%) p
AIDS 341 (98,3%) 320 (99%) 0,5
Gonorréia 295 (85%) 262 (81,1%) 0,2
Sifilis 278 (80%) 269 (82,3%) 0,3
Herpes 122 (35,1%) 150 (46,4%) 0,003

Tabela 3 — Método anticoncepcional usado em relagéo ao sexo dos alunos

Método Anticoncepcional

Sexo Masculino (%)

Sexo Feminino (%) p

Camisinha 270 (77,6%) 128 (39,8%) < 0,001
Pilula 51 (14,6%) 155 (48,1%) < 0,001
Diafragma/ Geléia 0 (0,0%) 2 (0,6%) =04
Tabela/ Coito interrompido 2 (0,6%) 1 (0,3%) =0,9
DIU 0 (0,0%) 4 (1,2%) =0,1
Nenhum 8 (2,3%) 3 (0,9%) =0,2
Camisinha + pilula 12 (3,4%) 28 (8,7%) < 0,01
Camisinha + coito interrompido 2 (0,6%) 0 (0,0%) =0,5
N&o informado 3 (0,9%) 1 (0,3%) =0,6
)

Total

348 (100%)
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entretanto, 155 alunos nao excluiram
esta possibilidade (Tabela 4). Destes,
139 eram do sexo masculino (89,7%)
e 16 do sexo feminino (10,3%), p<
0,001. O sexo masculino apresentou
chance 12,7 vezes maior do que o sexo
feminino de realizar sexo inseguro
(RC=12,7,1C.95%="7,1-22,8).

Quanto aos fatores que poderiam
alterar a conduta em relagdo a questao
de sexo ndo seguro, 424 alunos (65,4%)
responderam que nada alteraria a con-
duta relatada, mas 232 alunos (34,6%)
afirmaram que eventualmente pode-
riam alterar o comportamento, sendo
164 do sexo masculino e 68 do sexo
feminino, p< 0,001. Dos 515 alunos
que anteriormente afirmaram que nao
manteriam relagdo sexual na situacio
proposta, 72,4% mantiveram a mesma
conduta, enquanto que 141 poderiam
altera-la (Tabela 5).

Somando estes 141 alunos com os
155 que j4 haviam relatado sexo inse-
guro, obtivemos um total de 296 alu-
nos (44,2%) que poderiam ser expor as
DST, sendo 216 alunos do sexo mas-
culino 80 do sexo feminino (p<0,001).
Os alunos apresentam um risco 4,9 ve-
zes maior do que as alunas de se expo-
rem a a situagdo de sexo ndo seguro
(RC=4,9,IC95% = 3,5-7,0).

Na citagdo de problemas que
eventualmente poderiam ter decor-
rentes de uma relagdo sexual, obser-
vou-se uma nitida diferenca de preo-
cupagdes entre os sexos, como pode-
mos ver na Tabela 6. Cabe ressaltar
que, dentre as doencas referidas, a
AIDS foi nominalmente citada por
apenas 24 alunos, havendo contraste
com a preocupacdo com AIDS ante-
riormente referida por 609 alunos.

Ao serem perguntados se o risco de
contagio pelo HIV é o mesmo em uma
relacdo sexual com alguém com AIDS
ou com alguém apenas portador do vi-
rus HIV, a maioria dos alunos, 71,3%,
respondeu, corretamente, que o risco é
o mesmo. Entretanto 11,3% responde-
ram que o risco nao é o mesmo e 17,4%
ndo tinham certeza.

A maioria dos alunos possuia infor-
macgdes corretas sobre as formas de
contdgio. A maior desinformacgdo de
risco real de contdgio diz respeito a ta-
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tuagens, conhecida apenas por 58,8%
dos alunos. A Tabela 7 mostra as for-
mas corretas de contdgio assinaladas
pelos alunos.

Varios alunos, entretanto, assinala-
ram opgdes erradas como sendo fonte
de contaminag@o. A doag¢do de sangue
foi indicada por 54,2%, o beijo por
5,7%, o contato social com pessoa HIV
positiva foi relatado por 1,6% e a utili-

zacdo de banheiros publicos por 1,2%
dos alunos.

Somente 127 alunos (18,9%) mar-
caram apenas as alternativas corretas
de contaminacdo do HIV, sendo que
57 (44,9%) eram do sexo masculino
e 70 (55,1%) eram do sexo feminino,
p =0,09.

Selecionou-se estes 127 alunos
(18,9%) e analisou-se com o0s que res-

Tabela 4 — Conduta afirmativa frente a situagéo de sexo ndo seguro*

Ne Percentual
Sim 65 9,8%
Sim, se certeza de néo gravidez 36 5,4%
Sim, se pessoa sempre sonhada 31 4.7%
Sim, dependendo da situagao 19 2,8%
Sim, se néo gravidez e ndo AIDS 4 0,6%
Total 155 23,4%

* Pergunta feita: Em uma festa vocé conhece alguém e ficam juntos. Se no fim da festa surgis-
se um clima, com grande atragéo sexual, vocé transaria mesmo se fosse impossivel conseguir

camisinha?

Tabela 5 — Causas de mudanca de comportamento para sexo nao seguro, por Sexo

dos alunos™

Sexo masc. (%)

Sexo fem. (%)  Total (%)

Consumo de alcool e drogas 29 (37,6%) 35 (54,6%) 64 (45,3%)
Boa aparéncia fisica e social 31 (40,2%) 12 (18,7%) 43 (30,6%)
Depresséao 4 (5,3%) 2 (3,1%) 6 (4,3%)
Impulso e atracéo 1 (1,3%) 4 (6,2%) 5 (8,5%)
Pressao social 2 (2,3%) 0 (0%) 2 (1,4%)
Outros 10 (13%) 13 (17,4%) 21 (14,9%)
Total 77 (100%) 64 (100%) 141 (100%)

* Em alunos que haviam anteriormente referido conduta de sexo seguro.

Tabela 6 — Preocupacgdes decorrentes de relagdo sexual relatadas pelos alunos, por

sexo

Masculino N(%) Feminino N(%) P x2
Gravidez 69 (19,8%) 117 (36,3%) <0,001 11,8
Doencas 80 (23%) 104 (32,3%) <0,01 6,82
Camisinha 83 (23,8%) 81 (25,1%) 0,7 0,09
Impoténcia/Ej. Precoce 80 (23%) 9 (2,8%) <0,0001 57,47
Prob. com sexualidade 31 (8,9%) 35 (10,9%) 0,47 0,5

Tabela 7 — Formas corretas de contagio do HIV conhecidas pelos alunos, por sexo

Forma de contagio

N (%)

Sexo Masc. (%) Sexo Fem. (%)

Compartilhamento de seringas
Relacdo homossexual
Transfusédo de sangue
Transmissao vertical

Relagéo heterossexual
Tatuagens

664 (91,1%)
639 (95,4%)
626 (93,4%)
616 (91,9%)
615 (91,8%)
394 (58,8%)

343 (98,5%) 321 (99,6%)
328 (94,2%) 311 (96,5%)
319 (91,6%) 307 (95,3%)
309 (88,8%) 307 (95,3%)
314 (90,2%) 301 (93,5%)
197 (56,6%) 197 (61,2%)
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ponderam afirmativamente a igualda-
de de risco de contdgio sexual com par-
ceiro HIV positivo e com parceiro com
AIDS. O grupo encontrado foi de so-
mente 97 (14,5%) estudantes, sendo 43
do sexo masculino e 54 do sexo femi-
nino (p=0,1). Estes s@o os alunos con-
siderados, neste trabalho, como
realmente possuidores de conhecimen-
to completo sobre os riscos de conta-
gio com o HIV.

lD ISCUSSAO

Os universitdrios avaliados neste
estudo t€ém um alto grau de lembranga
em relacdo a AIDS, pois, quando per-
guntados sobre quais sdo as doengas
sexualmente transmissiveis, esta pato-
logia foi a mais citada, pela quase tota-
lidade dos alunos, sendo igualmente a
DST de maior preocupacio da maioria
dos alunos. Entretanto, existe uma in-
consisténcia entre o conhecimento ted-
rico e a pratica, pois quando pergunta-
dos especificamente sobre que tipos de
problemas poderiam ter como decor-
réncia de uma relacdo sexual, somente
27,4% referiram a possibilidade de ad-
quirir alguma doenca, sendo a AIDS
nominalmente citada por 3,1% dos alu-
nos. Resultado semelhante foi encon-
trado em outro estudo com universita-
rios gauchos (17).

O método anticoncepcional usado
por 77,6% dos alunos do sexo mascu-
lino foi o condom, enquanto que no
sexo feminino a pilula foi referida por
metade das alunas e o condom por
39,8%. Sexo seguro e anticoncep¢ao
foram indicados pela quase totalidade
dos alunos como sendo a principal van-
tagem do uso do condom, o que mos-
tra que os alunos tém um adequado
conhecimento de sua utilidade. Entre-
tanto, este conhecimento nao € aplica-
do na prética, pois as alunas preferem
utilizar mais o contraceptivo oral, pro-
tegendo-se somente da gestagcdo. A
populagdo feminina deste estudo preo-
cupa-se mais em evitar a gravidez do
que com a prevencgdo da AIDS e de
outras DST, o que estad de acordo com
a cultura vigente no nosso meio, onde
a maior preocupacio do sexo feminino
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€ com a gravidez. Béria e col. encon-
traram que a orientagdo sexual fami-
liar recebida por jovens prioriza, no
sexo feminino, a gravidez e a virgin-
dade, e, no masculino, sdo enfatizados
mais as DST e AIDS (22). Estes dados
sdo consistentes com o obtido em um
estudo na cidade gaticha de Pelotas, que
encontrou resultados semelhantes (23).

O género masculino, em maior pro-
por¢do, assumiu a possibilidade tedri-
ca de sexo sem preservativo com par-
ceiro previamente desconhecido do que
o feminino, assim como também refe-
riu maior chance de mudar de posicio-
namento. A principal causa de mudan-
ca de sexo seguro para sexo inseguro
foi o consumo de édlcool, admitido por
ambos 0s sexos.

Cerca de metade dos alunos admi-
tiram conscientemente que se exporiam
a sexo sem camisinha com parceiro
previamente desconhecido, apesar da
grande maioria afirmar que se preocu-
pa com a AIDS, e de saber que o HIV
é sexualmente transmitido. Se levarmos
em conta que a relagdo sexual envol-
ve, também, pressao social dos amigos,
emocdo e empolgacdo momentanea,
além do raciocinio orientado pela ra-
730, é possivel que um nimero bem
maior de alunos do que o relatado real-
mente possa se envolver em situacdes
de risco.

E preocupante que cerca da metade
dos alunos tenham admitido a possibi-
lidade de expor-se a sexo nao seguro,
sendo 73% destes do sexo masculino.
Entretanto, apesar de teoricamente 0s
homens exporem-se mais a situacdes
de risco, é maior o risco de contdgio
sexual com o HIV nas mulheres, prin-
cipalmente se forem adolescentes, por
terem a mucosa vaginal imatura, com
grandes dreas de ectopia cervical, que
€ mais sensivel ao trauma durante o ato
sexual (8, 10, 11, 24,25, 26,27). Além
disto, as adolescentes mais provavel-
mente relacionam-se com parceiros
mais velhos, que conseqiientemente
também tém maior chance de serem
HIV positivos (28).

E elevado o niimero de alunos
que ndo estdo informados dos riscos
que correm durante a relagdo sexual,
por ndo saberem que o contdgio com

HIV acontece ndo somente quando o
parceiro ja apresenta manifestacio sin-
dromica da doenca, mas também quan-
do é portador do virus. Nossos resulta-
dos mostram que 34% das alunas e
24,3% dos alunos ndo possuem esta in-
formagdo. Os alunos podem estar se
contaminando com a AIDS, baseando
sua avaliagdo de auséncia de risco na
boa aparéncia fisica e nivel social, que
foram descritos por 30% dos alunos
que admitiram que estas seriam causas
de mudanca de comportamento para
situacdo de sexo ndo seguro.

Dentre as seis alternativas corretas
de contdgio com o HIV colocadas
como op¢do, cinco eram conhecidas
por mais de 90% dos alunos. O risco
de contagio através das tatuagens era
conhecido por somente pouco mais da
metade dos alunos. Observou-se que
muitos alunos que assinalaram as for-
mas corretas também assinalaram for-
mas erradas, significando que o conhe-
cimento ndo é completo, podendo ha-
ver muito preconceito e desinformagao.
O preconceito e a informacao incorre-
ta ou parcial sdo fatos importantes, que
influem no controle desta epidemia,
pois aumentam a segregacgdo social
imposta as pessoas portadoras do vi-
rus ou com AIDS. A segregagao social
faz com que o individuo esconda a sua
situagdo, o que pode aumentar o risco
de contdgio e de controle da doencga.

Considerou-se que os alunos com
conhecimento completo das formas de
contdgio foram aqueles que assinala-
ram apenas as formas corretas de con-
tdgio entre as opcdes propostas € sa-
biam que o risco de contdgio sexual é
igual com pessoa HIV positiva ou com
pessoa portadora da sindrome. Com
estes critérios, encontrou-se apenas
14,5% dos alunos, indice bastante bai-
X0 para uma populacdo culturalmente
diferenciada, como sao os universita-
rios. Isso é um indicador que existem
lacunas de conhecimento sobre este
assunto. Os jovens, além da inexperi-
éncia da idade, senso de onipoténcia e
de invulnerabilidade, ndo estido sendo
adequadamente informados a respeito
de DST e AIDS, de maneira a pode-
rem ter condutas sauddveis. Conside-
rando que o conhecimento € essencial
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para a tomada de decisdes, é grave o
fato de que a maioria dos alunos ndo
ter embasamento tedrico suficiente para
subsidiar um comportamento sexual
seguro.

Os resultados encontrados neste
estudo permitem supor que: a) a maio-
ria dos universitarios incluidos na pes-
quisa ndo possuia um conhecimento
completo a respeito dos meios de con-
tdgio da AIDS; b) a prevengdo da gra-
videz preocupava mais ao sexo femi-
nino do que a possibilidade de contrair
DST; c¢) a maioria dos alunos avalia-
dos sabia que o condom proporciona
sexo seguro; d) os alunos do sexo
masculino referiram mais um com-
portamento de sexo nao seguro, € sao
mais influenciados por fatores como
dlcool e drogas para terem este tipo de
conduta.

Com base nos resultados encontra-
dos, sugere-se que instituicdes que te-
nham grande nimero de adolescen-
tes incluam no curriculo escolar ou
académico palestras e cursos infor-
mativos e de esclarecimento sobre a
AIDS. Da mesma forma, outras pes-
quisas poderiam ser realizadas com
jovens adolescentes de outros niveis
sécioecondmicos.
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