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Jovens universitarios da area da saude sao
vulneraveis ao HIV.

Undergraduate students of health area are vulnerable
to HIV.

Estudiantes universitarios del area de salud son
vulnerables al VIH.
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RESUMO: Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi analisar a vulnerabilidade ao HIV
de jovens estudantes universitarios. Métodos: Trata-se de pesquisa descritiva tipo levantamento
realizada com estudantes universitarios de ambos os sexos (n=243), com idade entre 15 a 24 anos
(19,23+1,54). Aplicamos o questiondrio: “Eu preciso fazer o teste do HIV/AIDS?”, adicionando
questdes sobre idade, sexo e relagdo sexual mais frequente. Resultados: Na amostra, 73,20% eram
do sexo feminino (n=177). A relagdo sexual mais frequente foi heterossexual (66,70%), seguida
pelo homossexual (7,70%) e bissexual (1,20%). Cerca de 23,60% nao iniciaram a vida sexual.
Encontramos 93,80% da amostra com média ou muita vulnerabilidade ao HIV, sendo 39,10% muito
vulneravel, sem diferenca significativa (p=0,800) entre sexos. Foi encontrada rela¢ao (p=0,000)
entre o aumento da idade e maior vulnerabilidade, sendo que 57,9% dos homossexuais ¢ 100% dos
bissexuais sao muito vulneraveis. Conclusio: A totalidade da populagdo de jovens universitarios
estudada ¢ vulneravel ao HIV. Embora a amostra tenha acesso ao conhecimento, ndo o utiliza na
pratica, sugerindo uma percepc¢ao de invulnerabilidade deste grupo.
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ABSTRACT; Objective: The aim of the present study was to analyze the vulnerability to HIV

of young undergraduate students. Methods: This was a descriptive survey carried out with
undergraduate students of both sexes (n =243), aged between 15 and 24 years (19.23 + 1.54). We
applied the questionnaire: “Do I need to be tested for HIV/AIDS?”, adding questions about age,
sex and more frequent sexual intercourse. Results: In the sample, 73.2% were female (n=177).
The most frequent sexual intercourse was heterosexual (66.7%), followed by homosexual (7.7%)
and bisexual (1.2%). About 23.6% did not initiate sex life. We found 93.8% of the sample with
medium or highly vulnerable to HIV, being 39.1% with high vulnerability, with no significant
difference (p=0.8) between sexes. There was a relationship (p=0) between increasing age and
greater vulnerability, with 57.9% of homosexuals and 100% of bisexuals with high vulnerability.
Conclusion: Although the sample has access to knowledge, it does not use it in practice, suggesting
a perception of invulnerability of this group.

Key words: Adolescent; HIV; health vulnerability; Risk-Taking

RESUMEN: Objetivos: El objetivo del presente trabajo fue analizar la vulnerabilidad al VIH de
los estudiantes universitarios jovenes. Métodos: Se trata de una encuesta descriptiva realizada con
estudiantes de ambos sexos (n=243), con edades comprendidas entre 15 y 24 afios (19,23 + 1,54).
Hemos aplicado el cuestionario: “;Tengo que hacerme la prueba del VIH/SIDA?”, Afiadiendo
preguntas sobre la edad, el sexo y las relaciones sexuales mas frecuentes. Resultados: En lamuestra,
el 73,20% eran mujeres (n = 177). Las relaciones sexuales mas frecuentes fueron heterosexuales
(66,70%), seguidas de homosexuales (7,70%) y bisexuales (1,20%). Alrededor del 23,60% no inicid
la vida sexual. Encontramos 93,80% de la muestra con una alta o media vulnerabilidad al VIH,
siendo 39,10% con alta vulnerabilidad, sin diferencias significativas (p=0,800) entre los sexos.
Hubo una relacion (p=0,000) entre el aumento de la edad y mayor vulnerabilidad, con el 57,90%
de los homosexuales y el 100% de los bisexuales con alta vulnerabilidad. Conclusién: Aunque la
muestra tiene acceso al conocimiento, no lo utiliza en la practica, sugiriendo una percepcion de
invulnerabilidad de este grupo.

Palabras-clave: Adolescente, VIH, Vulnerabilidad en Salud, Asuncion de Riesgos

INTRODUCAO

A infeccao pelo virus HIV (Virus da imunodeficiéncia humana) continua sendo um problema de
saude publica, pois somente em 2015 mais de um milhao de pessoas morreram em todo o mundo

devido as causas relacionadas a infecgao!.

Embora a maior concentracao de casos de Aids no Brasil encontre-se na faixa etaria entre 25 a
39 anos para ambos os sexos, o nimero de casos entre adolescentes (15-19 anos) mais que triplicou
nos ultimos 10 anos (passou de 2,1 para 6,7 casos/100 mil habitantes). Entre os jovens (20-24
anos), a taxa de detecg¢do quase dobrou, passando de 16,0 para 30,3 casos/100 mil habitantes>.

A Aids se manifesta entre sete a dez anos apds a infeccdo pelo HIV, sendo possivel que parte
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significativa das notificacdes na faixa etaria com maior incidéncia no pais corresponda a individuos

que se infectaram na adolescéncia ou no inicio da juventude®.

Segundo o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS, 2016)', a cada
14 segundos, um jovem entre 15 e 24 anos ¢ infectado pelo HIV, sendo que de todas as novas
infecgdes, aproximadamente a metade ocorre nessa faixa etdria. Estima-se que, mundialmente, os

jovens entre 15 a 24 anos sao responsaveis por 45% das novas infec¢des pelo HIVZ.

Como trata-se de um fendmeno global e dinamico cuja ocorréncia depende de uma rede
complexa de determinantes politicos, econdomicos, sociais e culturais, o conceito de “grupo de
risco”, foi paulatinamente substituido pelo conceito de “comportamento de risco” uma vez que
a AIDS nao afeta apenas alguns grupos especificos de pessoas, mas todas aquelas que tiverem
determinados comportamentos que as colocariam em situacdo vulneravel para se infectar pelo
HIV*. A vulnerabilidade pode ser descrita como a chance de exposigdo das pessoas ao adoecimento
como a resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos e
contextuais implicados, concomitantemente, com a disponibilidade de recursos de prote¢do e

enfrentamento’.

Por mais que o jovem esteja exposto ao HIV, ele considera que ndo ¢ vulneravel, ndo fazendo
uso de preservativo, pois ndo quer nenhuma dificuldade em uma relacdo sexual de pouca
duragao®. Estudo do comportamento sexual de jovens universitarios com relagdo a prevengao da
AIDS’ mostra que eles fazem um uso seletivo das informagdes quanto a prevencao da doenga,
apontando para a existéncia de uma “imunidade ideoldgica”, a qual estigmatiza o soropositivo
como desviante/marginal, ou seja, sempre “os outros” estdo expostos. O universitario ndo se

identifica dentro deste grupo’.

Outro estudo aponta que o jovem faz uma separagdo entre relacionamentos sérios e
relacionamentos casuais. No primeiro, o uso de preservativo se da pela falta de conhecimento do
historico sexual, principalmente da parceira, que apds algumas relagdes suspende o uso por conta
da confianga adquirida. No segundo caso, o uso de prote¢dao ocorre principalmente por conta do
medo de uma gravidez indesejada e por mais que exista o conhecimento do risco a exposi¢ao ao

HIV, a prioridade ¢ usa-la como anticoncepcional®.

Desta forma, a vulnerabilidade do jovem ¢ influenciada pela competéncia do sujeito em
avaliar e adquirir conhecimento sobre estar ou ndo exposto ao HIV, logo, a informagao, a situagao
econdmica e o acesso a saude podem interferir diretamente no grau de exposi¢ao’. Conhecer
a vulnerabilidade de estudantes universitarios pode contribuir para constru¢do de propostas de
prevencao especificas para esta populacdo, bem como adequagdes no processo de formagao

desses futuros profissionais.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a vulnerabilidade ao HIV de jovens estudantes
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da area da satde de uma universidade no Brasil.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa observacional descritiva do tipo levantamento realizada em uma
universidade da regido centro-oeste, com 243 estudantes universitarios de ambos os sexos, dos
cursos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Enfermagem, Satide Coletiva, Fonoaudiologia ¢
Farmacia, matriculados em disciplinas do ciclo biologico basico, representando alunos em inicio

e final de seus respectivos cursos de graduacao.

Os sujeitos incluidos estavam na faixa etaria de 15 a 24 anos, preencheram o termo de
consentimento livre e esclarecido e concordaram em responder um questionario. Para a realizagao
da pesquisa foi aplicado o questionario modelo Unicef: “Eu preciso fazer o teste do HIV/AIDS?”.
Este questiondrio € de acesso livre na internet (https://www.unicef.org/brazil/pt/resources 10533.
html ).

O questionario contém onze questdes objetivas, relacionadas ao comportamento e conhecimento
sobre DSTs e AIDS. Por ser autoaplicavel, ao final, o sujeito descobre a sua situagcdo de
vulnerabilidade devido a soma das cores das suas respostas.

Se todas as respostas apresentadas forem verdes significa que o jovem ¢é pouco vulneravel a
infeccao pelo HIV, se as respostas forem verdes e amarelas significa que héa a necessidade de uma
busca mais aprofundada de informacdes e de meios para protegao e foi classificado como média
vulnerabilidade. Se ha pelo menos uma resposta azul, o individuo estd vivendo experiéncias que
resultam em uma alta vulnerabilidade ao HIV e a Aids.

Foram acrescidas questdes sobre a idade, sexo e tipo de relagdo sexual mais frequente, sendo
possivel assinalar heterossexual, homossexual, bissexual ou ndo se aplica caso o jovem nao tenha

iniciado a vida sexual.

Anteriormente ao preenchimento houve a apresentagdo do termo de consentimento livre e
esclarecido, assinado pelo estudante ou por seu responsavel legal, e assentimento caso fosse
menor de 18 anos.

Os dados coletados foram tabulados no software Statistical Package for the Social Sciences
-SPSS (IBM, NY, USA) e analisados sob a luz da estatistica analitica e descritiva. com intervalo
de confianga de 95%. A pesquisa foi realizada de acordo com a resolu¢ao n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Satide e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude da
Universidade de Brasilia (CAAE 44531615.0.0000.0030).

RESULTADOS

Foi obtida uma amostra valida de n= 243, destes n=177 (73,20%) eram do sexo feminino e
n=66 (26,80%) do sexo masculino. A idade variou de 16 a 24 anos (19,23+1,54). O tipo de relacao
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sexual mais frequente foi a heterossexual, somando 163 (66,70%), seguida pelo homossexual n=19
(7,70%) e a bissexual n=3 (1,20%). Entre os que se declararam homossexuais, n=11 (57,90%) eram
do sexo feminino, sendo que n=2 (66,60%) dos bissexuais também eram do sexo feminino. Cerca
de 56 alunos (23,60%) ainda ndo iniciaram a vida sexual. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa (p=0,800) na vulnerabilidade ao HIV entre sexos (Tabela 1).

Tabela 1. Relagdo entre sexo e vulnerabilidade

Pouca Média Muita
vulnerabilidade vulnerabilidade vulnerabilidade
n (%) n (%) n (%)
Feminino 12 (6,80) 96 (54,20)* 69 (39,00)* 177 (100,00)
Masculino 3 (4,50) 37 (56,10)* 26 (39,40)* 66 (100,00)

*p=0,800 Teste qui-quadrado.

Os dados mostram que 94,00% da populacao estudada apresenta média ou muita vulnerabilidade

a infeccao pelo HIV, sendo que 39,10% ¢ muito vulneravel (Figura 1).

Figura 1. Porcentagem de individuos vulneraveis

Todas as respostas
verdes

Pelo menos uma
resposta amarela

m Pelo menos uma
54 7 resposta azul

*

De acordo com o questionario se o individuo apresentar uma cor azul na resposta significa que
ele vive experiéncias que o deixa muito vulneravel, a média de idade de individuos que marcaram
pelo menos uma alternativa azul foi 19,73+ 1,65 anos. A idade influenciou na vulnerabilidade, sendo

que foi encontrada relagao estatistica (p=0,000) entre o aumento da idade e a maior vulnerabilidade
(tabela 2).

Tabela 2. Relagdo entre idade e tipo de vulnerabilidade
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N Idade Desvio padrao
(média)
Pouca 15 18,87 1,18
vulnerabilidade
Média 133 18,93* 1,42
vulnerabilidade
Muita 95 19,73* 1,65
vulnerabilidade
Total 243 19,24 1,55

*p=0,000 Anova.

O tipo de relagao também influenciou positivamente na vulnerabilidade (p=0,000), sendo que foi
demonstrado que n=11 (57,90%) dos homossexuais foram classificados como muito vulneraveis,
bem como todos os bissexuais. Entre os heterossexuais, n=77 (47,20%) foram classificados muito

vulneraveis, como observado na Tabela 3.

TABELA 3. RELACAO ENTRE O TIPO DE RELACAO SEXUAL MAIS FREQUENTE E
VULNERABILIDADE

Pouca Média Muita Total

n (%) n (%) n (%)
Homossexual 0 (0,00) 8 (42,10) 11 (57,90)* 19 (100,00)
Heterossexual 6 (3,70) 80 (49,10)* 77 (47,20) 163 (100,00)
Nio se aplica 7 (12,50) 45 (80,40)* 4 (7,10) 56 (100,00)
Bissexual 0(0) 0(0) 3 (100,00)* 3 (100,00)

*Teste Qui quadrado p=0,000
DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho demonstram que o jovem universitario estd vulneravel ao
HIV, independente de sexo, embora estudantes do sexo feminino tenham sido maioria da amostra
(73,00%). No Brasil, os casos nas faixas compreendidas entre 10 a 24 anos, correspondem a 16,60%
da populagao geral acometida pelo virus®. Estimativas mundiais apontam que mais de 10 milhdes
de infectados encontram-se na faixa etaria entre 15 a 24 anos e a taxa de prevaléncia da populacdo
jovem apresenta tendéncia de aumento, sendo que em grande parte dos casos, a infec¢do ocorreu
na adolescéncia'. A discussdo sobre sexualidade na sociedade e nos espagos de convivéncia de
jovens e adolescentes, como escolas e universidaes, ainda ndo avancou o suficiente para provocar
mudangas culturais relevantes. Nao se debatem as situa¢des vivenciadas na realidade de suas vidas
e as angustias provocadas por elas. O discurso ainda ¢ o da normatizacdo do comportamento.
Os adolescentes vivem situacdo paradoxal na qual sdo incentivados a exercer a liberdade e ao

mesmo tempo recebem mensagens de que sexo na adolescéncia ¢ inadequado'’. Nos grupos
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populacionais com alto indice de vulnerabilidade o planejamento estratégico de agdes demanda o
reconhecimento dos aspectos culturais, sociais € econdmicos em vista de compreender a dindmica

social e epidemioldgica da infecg¢do pelo virus''.

A idade dos sujeitos variou de 16 a 24 anos (19,23+1,54), sendo que cerca de 24,00% da
amostra ainda nao iniciou a vida sexual. A média de idade da iniciacdo sexual no Brasil ¢ 14,90
anos?, seguindo a média da América latina que é de 15 anos'. Entretanto, as mulheres no Brasil
iniciam a vida sexual mais tardiamente do que os homens, sendo que as mulheres apenas com
ensino fundamental tém a primeira relagdo sexual entre 16 a 19 anos'. Foi demonstrado que a
vulnerabilidade reduz com o inicio mais tardio da atividade sexual, e que quanto mais baixa a idade

e a escolaridade, menor a chance do uso de preservativo'’.

No ensino superior a presenca de mulheres é preponderante nas instituigdes publicas e privadas'®.
De acordo com o senso do IBGE (2014)'* as universitarias s3o maioria na faixa etaria de 18 a 24

anos, representando 57,10% do total de matriculas no ensino superior em todas as regides do pais.

Nossa amostra compreendeu apenas estudantes universitarios de bacharelado da area da satde.
As mulheres representam maioria dos matriculados em cursos de bacharelado e licenciatura, com
excegao dos cursos corporativos e tecnologos'. Um estudo que avaliou o perfil sociodemografico de
alunos de enfermagem em institui¢cdes de ensino superior em Belo Horizonte, também demonstrou

predominio de jovens do sexo feminino com idade entre 20 a 24 anos".

Seria esperado que alunos de cursos de nivel superior da 4rea satde fossem pouco vulneraveis,
visto o nivel de escolaridade e acesso a informag¢do do grupo. Estudos apontam que a percepcao
de vulnerabilidade pela mulher ndo ¢ suficiente para determinar mudangas em seu comportamento,
mesmo conhecendo a severidade da doenca'®. Jovens do sexo feminino na faixa etaria de 15 a
19 anos afirmam que recebem informagao sobre HIV/Aids, mas aderem pouco a praticas sexuais
seguras se entenderem que podera conturbar a relagdo com seu parceiro. Além disso, relataram o uso

de algum tipo de droga antes da relacdo sexual, sugerindo influencia da conjuntura sociocultural'.

A vulnerabilidade masculina encontra suporte nos aspectos socioculturais, moldada a partir
das relacdes e formas de operacdao do sistema sexo/género. A necessidade de demonstrar vigor e
virilidade diminui sua percepgao de susceptibilidade a infec¢ao pelo HIV*. Essa construgdo social

parece também estar presente entre os jovens universitarios do sexo masculino.

O periodo de graduacdo pode ser visto como tendo grande possibilidade de expor os jovens as
consequéncias indesejaveis do uso de bebidas alcodlicas. Neste periodo ocorre um distanciamento
fisico dos pais, diminuindo assim o controle efetivo sobre seus filhos que estardo sujeitos a um
risco maior que a média da populagdo, devido aos diversos encontros festivos, apresentando maior

grau de exposicao a situagdes de risco'’.

O uso de alcool e drogas pode ser um fator que torna esses jovens mais vulneraveis a infec¢ao
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pelo HIV, por serem depressores do sistema nervoso central, estdo associadas a redugdo da
ansiedade. Adicionalmente, alcool e drogas também estao relacionados a desinibi¢do e a0 aumento
da loquacidade. A desinibicdo e a crenca de que este consumo aumentaria o prazer sexual fazem
com que sejam facilmente consumidas antes ou durante os atos sexuais'® . Essa associagdo tem
sido relatada como um fator de risco para infec¢do das DSTs/HIV/AIDS, visto que pessoas que
consomem bebidas alcoolicas e drogas em contextos nos quais praticam sexo tendem a nao utilizar
preservativo nos atos sexuais, a trocar de parceiros com mais frequéncia, a ter parceiro casual, a

praticar sexo em grupo e sexo anal'’.

Os resultados demonstraram também que houve relacdo positiva com o aumento da idade e
aumento da vulnerabilidade. Provavelmente devido ao maior niimero de experiéncias vivenciadas
ao longo da graduagdo e a atitudes comportamentais®. Estes individuos podem apresentar uma
incapacidade de imaginar as consequéncias dos atos, com falta de crenga em uma contaminagao?'.
Em geral, os universitarios sao bem informados, mas continuam envolvidos em comportamentos
de risco*. Os universitarios subestimam a probabilidade de serem infectados, pois compreendem-
se imunes e ndo se identificam dentro dos grupos de risco, entendem que sua posi¢do € apenas de
veiculador de informag@o para a sociedade’*.

Mais da metade dos estudantes homossexuais e todos os bissexuais foram classificados como
muito vulnerdveis. Ao investigar fatores associados a soropositividade em jovens de 13 a 24 anos, um
estudo encontrou associagdo positiva com uso de drogas, com prevaléncia maior no sexo masculino,
sendo que a prevaléncia mais elevada estava entre os homens homossexuais e bissexuais''. Outro
estudo demonstrou relagao positiva entre soropositividade e o inicio da vida sexual antes dos 15
anos entre homens que fazem sexo com homens?*. De acordo com dados do Ministério da Satde*”,
os indices nesse grupo vém aumentando, sugerindo uma maior vulnerabilidade dos individuos
jovens. Nossa amostra apresentou uma maior quantidade de homossexuais e bissexuais do sexo
feminino, o que encontra suporte no maior numero de individuos do sexo feminino participantes

do estudo.

Embora diversos estudos demonstrem que homens jovens que fazem sexo com homens
tenham conhecimento sobre HIV e formas de prevengdo®>, eles ndo os colocam em pratica.
Esse comportamento encontra suporte no sistema de género que leva a uma feminizagao desses
homens, o que os torna susceptiveis pelas mesmas construgdes sociais que tornam as mulheres
vulneraveis. Outra questdo ¢ a organizacdo etaria dessas parcerias ocasionais, com influéncia
de homens mais velhos sobre mais jovens, permitindo a chegada do HIV aos adolescentes. A
subordinagdao econdmica dos mais jovens na relagdo parece também ser um fator que contribui

para o comportamento de risco®.

O maior nivel de exposicao dos jovens ao HIV atualmente também pode ocorrer por conta do
acesso aos medicamentos, que sdo distribuidos de forma gratuita aos soropositivos?’, promovendo

no jovem a ideia de que hé tratamento caso se contamine. Entretanto a terapia antirretroviral visa
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uma melhor qualidade de vida ao paciente e controle de danos, ndo a cura da Aids*’. Estudo que
avaliou conhecimentos, atitudes e percepcao de risco de estudantes do Curso de Farmécia de uma
universidade privada frente a AIDS demonstrou que cerca de 20% deles desconhecem o fato de
ndo existir uma vacina contra a doenca e quase 73% acreditam que ha cura quando diagnosticada

precocemente?.

Neste contexto multifatorial a universidade tem papel fundamental na construgao de estratégias de
prevencao das DST/AIDS por meio de suas fung¢des de ensino, pesquisa e extensao. A universidade
deve considerar que seus estudantes constituem um grupo de adolescentes e adultos jovens com
alto risco para infecgdo pelas DSTs, incluindo o HIV, uma vez que estdo iniciando a atividade

sexual ¢ mudando frequentemente de parceiros®.

O ambiente educacional formalizado ¢ um espago privilegiado de organizagdo e socializagdo do
saber, de exercicio da cidadania e, em consequéncia, de qualificagdo para a vida. A universidade
deve se reconhecer como agente da formagdo integral do novo cidaddo. Assim a universidade
¢ capaz de influenciar o contexto social, politico e cultural para mudangas de comportamento.
Suas relagdes devem se fundamentar no objetivo comum, na integra¢do e no estabelecimento de
parcerias, com clara definicdo de atribuicdes e com respeito as caracteristicas e aos limites dos

envolvidos?®.

No entanto, a realidade se mostra carente de iniciativas no meio universitario que visem
a capacitacdo de seus académicos, que, além de se encontrarem numa faixa etdria vulneravel,
constituem os futuros profissionais na sua area de atuagdo”. Nos curriculos tradicionais dos
cursos da area da saude, os contetdos estdo centrados em um modelo hospitalocéntrico, focado
nas técnicas biomédicas, ndo contemplando uma formag¢do consistente na area da atengdo basica
e especificamente na pratica da educagdo para a saude, e dessa forma, ¢ comum encontramos
jovens que ndo se sentem suficientemente preparados para atuar na preven¢do das doencgas mais

prevalentes na realidade profissional em que esté inserido™®.

As experiéncias vém apontando para a dire¢ao contraditoria de que prevencdo ndo se ensina
e que frequentemente as estratégias educativas modeladoras de comunicacdo uniderecional ndo
ultrapassam a superficie do problema*’, dando suporte ao fato de encontrarmos jovens universitarios

informados, mas ainda vulneraveis ao HIV.
CONCLUSOES

A totalidade da populacdo de jovens universitarios estudada ¢ vulneravel ao HIV, sendo que
quanto maior a idade do individuo maior a vulnerabilidade. Nossos dados sugerem que o tipo
de relagdo sexual mais frequente pode interferir sobre o nivel de exposi¢do ao risco, visto que

homossexuais e bissexuais foram classificados como muito vulneraveis.

A auséncia de informacdo até poderia ser responsavel pelas exposicdes aos fatores de risco,
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contudo os estudantes em questdo tém acesso ao conhecimento, mas ndo o utilizam na pratica,
indicando anecessidade de agdes preventivas efetivas, inovadoras e inser¢ao de praticas curriculares
que formem um profissional criativo, capaz de trabalhar em equipe, autobnomo, resolutivo, engajado
na promogao da saude, aberto a participagdo social e, enfim, comprometido com a humanizagao

da atencdo a saude.
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