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RESUMO

Introdugdo: o uso de preservativo & importante na prevencdo de Doencas
Sexualmente Transmissiveis, incluindo HIV, e também na prevengéo da gravidez
ndo planejada. Objetivo: este estudo objetivou identificar o uso de preservativos em
estudantes de enfermagem de uma faculdade de Vitoria, ES. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal, descritivo em que 129 alunos de enfermagem do 1° ao 8°
periodo participaram do estudo, com idade igual ou superior 2 18 anos de ambos os
sexos, escolhidos aleatoriamente. Resuiltados: 52,8% tinham 20 a 25 anos; 86%
foram do sexo feminino: 71,32 eram solteiros; 34% n&o utilizou o preservativo na
primeira relagdo sexual e 65,9% n&o utilizou na Ultima relagdo. Conclusao: esta
pesquisa conclui que a populagéo estudada se caracterizou como sendo grupo que
predomina o sexc feminino com idade entre 20 e 25 anos representando uma
populacdo de adultos jovens, em sua maioria solteiros, sexualmente ativos, que
apesar de considerar importante o uso do preservativo na teoria, na préatica os
resultados mostram que se revela vulneravel a aquisicdo de DSTs e AIDS e
gravidez. A prevencgéo deve ser um fator de extrema importancia para os estudantes
principalmente do curso de enfermagem, visto que além do conhecimento técnico e
cientifico a profisséo tem base para educagao em saude na qual busca produzir no
individuo consciéncia de sua condigéo e a busca pela saude plena.

Descritores: Preservativo. Estudantes. Enfermagem.
ABSTRACT

Introduction: condom use is important in preventing sexually transmitted diseases,
including HIV, and also in preventing unplanned pregnancies. Objective: This study
aimed to identify condom use among nursing students from a college in Vitoria, ES.
Methodology: This is a descriptive study, in which 129 nursing students from 1st to
8th period in the study, aged above 18 years of both sexes, chosen randomly.
Results: 52.8% had 20 to 25 years, 86% were female: 71.32 were single, 34% did
not use condoms at first intercourse and 65.9% did not use at last sex. Conclusion:
This research concludes that the study population was characterized as being the
group that predominantly female, aged between 20 and 25 years representing a
population of young adults, mostly unmarried, sexually active, although they consider
important to use condoms in theory, in practice the results show that proves
vulnerable to acquiring STDs and AIDS and pregnancy. Prevention should be an
important factor especially for students of nursing, since beyond technical and
scientific profession has support for health education which seeks to produce the
individual aware of his condition and the pursuit of full health.

Key words: Condom. Students. Nursing.




RESUMEN

Introduccién: el uso del condén es importante para prevenir enfermedades de
transmision sexual, incluido el VIH, y también en la prevencién de embarazos no
deseados. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo identificar el uso del condon
entre los estudiantes de enfermeria de un colegio de Vitoria, ES. Metodologia: Se
realizé un estudio descriptivo, en el que 129 estudiantes de enfermeria de primero a
octavo periodo en el estudio, mayores de 18 afios de ambos sexos, escogidos al
azar. Resultados: El 52,8% tenia de 20 a 25 afios, 86% eran mujeres; 71,32 eran
solteras, 34% no us6 conddn en la primera relacién sexual y el 65,9% no uso en la
dltima relacion sexual. Conclusion: Esta investigacion concluye que la poblacion de
estudio se caracteriza por ser el grupo que es predominantemente femenino, con
edades comprendidas entre 20 y 25 afios representan una poblacion de adultos
jovenes, en su mayoria solteras, sexualmente activas, aunque consideran
importante usar condones en teoria, en la practica, los resultados muestran que
resulta vulnerable a adquirir enfermedades de transmision sexual y el SIDA y el
embarazo. La prevencion debe ser un factor importante, especialmente para los
estudiantes de enfermeria, ya que mas allé de profesion técnica y cientifica cuenta
con el apoyo para la educacion sanitaria que tiene por objeto producir la conciencia
individual de su situacion y la busqueda de la plena salud.

Unitermos: Condén. Los estudiantes. Enfermeria.




SUMARIO

INTRODUGAO

REVISAO BIBLIOGRAFICA

METODOLOGIA

RESULTADOS

11
12

DISCUSSAO

CONCLUSAO

CONSIDERAGOES FINAIS

24

REFERENCIAS

25

® @ NS, AN

ANEXO A - NORMA DA REVISTA ESCOLHIDA

27

10. ANEXO B - APROVAGAO DO CEP

11. APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

30

31

12. APENDICE B - QUESTIONARIO

13. APENDICE C - GRAFICOS E TABELAS CRIADOS PARA ATENDER
AOS OBJETIVOS DO ESTUDO QUE NAO FORAM UTILIZADOS NO

CORPO DO ARTIGO

32

33



1. INTRODUGAO

O interesse em estudar o tema sobre o uso de preservativo em estudantes de
enfermagem surgiu durante os estagios da disciplina de Salde da Mulher do curso
de graduagdo de enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (EMESCAM), visto que nos campos de estagio nas unidades
de Saude eram atendidos varios casos de jovens e adolescentes néo s6 em situacéo

de vulnerabilidade as DSTs e gravidez assim como casos confirmados das mesmas.

Diante disso surgiu a curiosidade de saber como se comportam em suas relagcoes
sexuais, os alunos de enfermagem uma vez que, mesmo COmo estudantes, nos
estagios ja atuam com a prevengao em saude orientando quanto a uso regular de

métodos contraceptivos e de prevengao contra as DSTs.

Em relacdo a prevengdo do HIV, o uso do preservativo na populacéo brasileira
comegou a ser mais bem estudado com 0 advento da aids j& no final da década de
80 e inicio dos anos 90. Até entdo os estudos eram destinados a mulheres casadas

ou em unido estavel, associando-os a contracepgédo. (BERQUO et al. 2008)

Com aumento do numero de casos da doenga, O USO preservativo de forma
consistente passou a ser a forma mais efetiva no controle da transmisséo do virus.
De 1980 até Junho de 2008 o Brasil acumulou 506.499 casos AIDS notificados e
incidéncia em 2006 foi 19 casos/100.00 habitantes de acordo com o Boletim
Epidemiologico AIDS (2008). O Brasil € o pais mais habitado e 0 que possui maior
indice de pessoas com HIV na Ameérica Latina, correspondendo a 1,8 milhes de
pessoas infectadas. (OLIVEIRA et al. 2008)

Além de conter a infecgdo pelo HIV, o preservativo, principalmente o masculino, eo
método mais conhecido e também eficaz contra a gravidez e DST. No entanto
estudos revelam que alguns jovens se preocupam em usar © método apenas pelo
risco de uma gravidez indesejada. (SOUZA e GALATO 2007)

Saito e Silva (2001) relatam que o Comité sobre Sexualidade da Associagéo Medica
Americana define que o comportamento sexual se evidencia pelo que fazemos, mas



principalmente por aquilo que somos € que a sexualidade se apresenta de forma
singular a cada momento da vida, ou seja, nao existe uma sexualidade diferente para
cada fase da vida, quando se é crianga, adolescente adulto ou idoso. Os
comportamentos s&o que mudam & medida que se cresce, € a insercdo socio cultural
¢ fundamental para a instituicggo de normas € valores determinantes de

comportamentos humanos, inclusive os da esfera sexual.

Neste contexto, a utilizaco do preservativo diminui o risco da gravidez indesejada e
auxilia no planejamento familiar, diminuindo o numero de filhos e proporcionando
uma vida com maiores oportunidades. Além disso, a escolaridade também influéncia
no processo salude-doenca. Entre a populagdo jovem do pais aproximadamente 6%
alcangcam o ensino superior. A maior escolaridade determina um diferencial em
varios aspectos do processo saude-doenca de pessoas e grupos sociais. (BASTOS
et al., 2008)

Segundo Saito e Silva (2001) quanto a0 género, é notorio que j& na época de Adao e
Eva a mulher era vista como agente de tentagcdo e 0 homem o que foi tentado. E
quando Deus os chamou a multher foi estigmatizada pelo pecado, enquanto o homem
se escondia, alids, coisa que o faz até hoje, quando ndo assume uma paternidade
numa eventual gravidez. Geluda (2007) afirma que as mulheres atualmente possuem
uma maior escolaridade e melhores posicdes no mercado de trabalho, igualando-se
muitas vezes aos homens, passaram por diversas mudangas comportamentais,
porém ainda ha certa oposigdo em fazer o uso do preservativo ou solicitar ao

parceiro o seu uso, 0 gue as tornam vulneraveis as DSTs e ao HIV.

De acordo com Bastos (2008) o n&o uso do preservativo ocorre principalmente tendo
em vista que o comportamento contraceptivo nessa fase é definido principalmente
pelo envolvimento afetivo-amoroso. No namoro ou em um relacionamento mais
estavel, os jovens ndo sentem a necessidade de negociar o uso de preservativos,
havendo uma suposta confianga mutua. Nessa etapa do vinculo entre o casal, a
preocupacdo esta direcionada a prevencdo da ocorréncia de gravidez e, por essa
raz3o, ocorre um incremento na taxa de uso da pilula anticoncepcional. Em

relacionamentos ocasionais com inexisténcia de qualguer tipo de COMPromisso




afetivo, existe uma tendéncia em utilizar o preservativo masculino. A pratica
anticonceptiva na juventude parece mostrar uma dinamica propria, em que O
comportamento contraceptivo é sujeito a negociagoes a cada troca de parceiros, 0
que pode ocasionar uma altemancia de métodos de acordo com o relacionamento

vigente ou durante o mesmo relacionamento.

Pelo exposto acima e pela posigéo como estudantes de enfermagem que trabalhar&o
com prevengdo em saude, este estudo se prop&e a identificar o uso de preservativos
em estudantes de enfermagem de uma instituicao filantropica de Vitoria, ES, e assim

obter subsidios para nortear estratégias de prevencao junto a essa populacéo.




2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O preservativo € um método importante de barreira, pois previne contra doengas
sexualmente transmissiveis (DST) e o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV),
além de ser eficaz como contraceptivo sem os efeitos adversos presentes em

métodos hormonais ou quimicos trazendo assim maior seguranca para a relagéo.
(TREVISSOL et al. 2009)

O homem, ao longo de sua historia, criou diversos métodos, para aumentar a
liberdade sexual sem consequéncias indesejadas como DST e gestacdo. Seu uso
data desde 1.600 a.C. , quando foi usado pelo Rei Minos de Knossos, na Creta, na
forma de bexiga natatéria de peixe. Os chineses, com sua cultura milenar criaram o
primeiro preservativo, onde se tratava de um envoltdrio de papel de seda untado
com 6leo. Segundo Leite et al. (2007), nos tempos da Roma Antiga, o preservativo
era constituido de bexigas de animais também utilizado na protecéo contra as

“doencas venéreas’.

Apos diversas tentativas de desvincular a relagdo sexual da concepgéo, e de
doencas, foi criado o preservativo de latex, produzido a partir de 1880 e
popularizado a partir da década de 1930 principalmente nos Estados Unidos. O
método acabou caindo em desuso nas décadas seguintes devido a advento da pilula
anticoncepcional. (NETO et al. 2009)

A primeira fabrica estatal de preservativos do Brasil, localizada em Xapuri, no
Acre, foi inaugurada no ano de 2008, sendo a primeira do mundo a produzir
preservativo com latex de seringueira nativa. O motivo que impulsionou o governo
brasileiro a construir a fabrica foi o fato de o Brasil ser rico em latex. Com a producéo

da fabrica, o Ministério da Saude pretendeu ampliar o acesso da populagéo do pais
ao preservativo masculino. (MINISTERIO da SAUDE 2008)

Em relacdo ao uso do preservativo entre as mulheres, sabe-se que as elas por muita
das vezes sdo deixadas levar pelo lado emotivo da sexualidade e pela falta de

liberdade de escolha, acabam abrindo m&o do uso do preservativo e também pela



confianga que tem no parceiro. Para Santos, Abud e Inagaki (2009), elas compdem
um grupo vulneravel as DSTs devido as desigualdades de género que as pbem em
condigdes de submissdo e inferioridade em relagdo aos homens, privando-as, do
poder de decisdo nas atividades sexuais com protecdo. Ha também a falta de se
perceber em risco de adquirir uma DST, e evitar uma gravidez ndo planejada
quando sd@o casadas ou tém parceiro fixo e estavel, sendo que esse risco elas
percebem em outras mulheres.

Para os homens, segundo Madureira (2008) a aceitagaéo em inserir o preservativo No
relacionamento conjugal esté ligado aos significados que 0 mesmo representa como
simbolo de infidelidade e de desconfianga que coloca em duvida a sua propria

lealdade aos olhos da esposa, trazendo insegurancga ao convivio.

Carneiro et al. (2009), relata que 0 comportamento sexual dos brasileiros em
relagbes estaveis comparado entre homens e mulheres, sdo mais frequentes entre
estas, que também fazem menos uso do preservativo € iniciam a atividade sexual

precocemente e com maior fidelidade que o homem.

No Brasil, conforme Cardoso, Malbergier e Figueiredo (2008), o aumento anual das
DSTs é atribuido predominantemente as relacbes sexuais sem preservativos que
estdo relacionadas, além dos fatores ja citados, ao uso de dlcool e de drogas
injetaveis, principalmente entre a populagdo homossexual/bissexual, constituindo

como fator de risco para DSTs.

Entre aos universitarios, como pudemos constatar existem poucas pesquisas que
apontam para a menor frequéncia do uso do preservativo ou seu uso somente como

método contraceptivo, além de falhas na compresséo da transmissao de DST/HIV.

Na concepgéo de Barbosa et al. (2006) os jovens nao percebem sua vulnerabilidade,
isso se reflete, pois 0s mesmos n&o sao considerados nas campanhas de prevengao
do governo, dando a entender que sdo protegidos e privilegiados pela informacao
transmitida ao longo de sua escolaridade, além disso, a epidemia das DSTs, entre

mulheres tem aumentado em todas as faixas etarias.



No entanto para Bandeira e Didégenes (2006), o uso do preservativo masculino
desmistificou com o passar dos anos superando barreiras sociais sendo, atuaimente,

divulgado de forma explicita nos diversos meios de comunicacao.

Dessa forma o preservativo é acessivel, podendo ser encontrado, inclusive, no
comércio. Entretanto, no caso da populagdo de baixo nivel socioeconémico, que nao
pode adquirir, a obtencg&o é dificil nos servigos de satde publica. Ocorre outro fator
importante: a irritagdo vaginal que algumas mulheres apresentam que pode ser
causada por reagdes alérgicas ao latex ou ao lubrificante, as quais provocam ardor,

prurido ou mesmo erupgdes na mucosa vaginal.

Segundo Neves et al. (2007) em estudos analisados sobre os dados de HIV/AIDS e
a forma de transmiss3o, o uso do preservativo ainda é baixo, aproximadamente 38%
da populagdo entrevistada e sexualmente ativa usou o preservativo na ultima
relagdo sexual, independente da parceria, essa informacéo deixa oObvio que
universitarios ndo entendem o risco que correm ao abrirem mao do uso da
camisinha. Esse dado pode estar aumentado pelo fato da negociagdo ao uso do
preservativo ou da confianga no parceiro e o envolvimento afetivo deixa a mulher ser

mais propensa a doencgas.

A utilizagdo de métodos anticoncepcionais por parte dos jovens é inconsistente,
tendo em vista que o comportamento contraceptivo nessa fase é definido
principaimente pelo envolvimento afetivo-amoroso. No namoro ou em um
relacionamento mais estavel, os jovens nao sentem a necessidade de negociar 0
uso de preservativos, havendo uma suposta confianca mutua. Nessa etapa do
vinculo entre o casal, a preocupacgao esta direcionada a prevengdo da ocorréncia de
gravidez e, por essa razdo, ocorre um incremento na taxa de uso da pilula
anticoncepcional. (CONTIN et al. 2008)

A gravidez em jovens é uma questdo de carater social, quando se parte do
pressuposto que existe a incapacidade fisiolégica para gestar e psicologica para
criar. Sendo assim, a gestacdo tem grande possibilidade de ser encarada como

indesejavel, com consequiéncias biolbgicas, psicolégicas e sociais negativas
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interferindo na vida académica e consequentemente no futuro desses estudantes.

(SOUZA, BONA e GALATO, 2007)
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3. METCDOLOGIA

Trata-se de estudo um transversal, descritivo realizado em alunos do curso de
enfermagem de uma instituicao filantrépica em Vitéria, ES desenvolvido no periodo
de junho a agosto de 2010. Participaram do estudo 129 alunos do1° ao 8° periodo,
com idade igual ou superior a 18 anos de ambos os sexos, escolhidos
aleatoriamente. Foram excluidos os que n&@o aceitaram participar da pesquisa e 0s

menores de 18 anos.

Os participantes foram informados do objetivc da pesquisa e do sigilo das
informagdes uma vez que um questionario com perguntas fechadas (APENDICE B)
foi entregue sem necessidade de identificacdo garantindo o sigilo dos dados.

A coleta de dados foi realizada mediante autorizagdo previa da diregéo da instituicdo
e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A)
pelos estudantes, seguindo as recomendagdes da Resolugéo Conselho Nacional de
Satde 196/96 do Ministério da Saude que regulamenta a pesquisa envolvendo seres

humanos.

A andlise dos dados foi realizada atraveés do Social Package Statistical Sciene
(SPSS) Versao 15.0. Como métodos de andlise descritiva serdo utilizados a
distribuigdo das freqléncias absolutas e relativas das variaveis gualitativa e
quantitativa. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP - EMESCAM) com parecer do projeto n° 196/2008.
(ANEXO B)
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4. RESULTADOS

Participaram deste estudo 129 estudantes de enfermagem, caracterizados de forma
geral pelas variaveis: idade, sexo, estado civil e renda familiar (Tabela 1).

Pela idade dos participantes, predominou a faixa etéria de 20 a 25 anos com 52,8%
(Gréfico 1) e 83,9% tem idade menor que 30 anos (APENDICE C), indicando uma

amostra expressiva de adultos jovens que estudam na faculdade.

<20 20-25 25-30 30-35 3540 > 40
Anos

Val

Grafico1 -mmmmmmmmmmmmmea
2010
Quanto a variavel do género a amostra desta pesquisa foi composta em sua maioria

pelo sexo feminino, que representou 86,05% do total, enquanto a participacao
masculina foi de 13,95% mostrando um curso de predominancia feminina. (Gréfico

2)
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Feminino Masculino

Gréfico 2 — Frequéncia em relagdo ao sexo dos estudantes de enfermagem de uma
faculdade filantrépica de Vitéria, ES, 2010

Com relacéo ao estado civil dos entrevistados, notou-se que predominou os jovens
solteiros, correspondendo a 71,32% do total. Também foram encontradas nesta
amostra pessoas casadas e pessoas unidas consensualmente (28,68%). (Tabela 1).

Quanto a renda familiar, 20,15% vivem com menos de trés salarios minimos, 30,25%
declaram ter entre 4 a 6 salarios minimos, 26,30 % vivem com mais de 7 salarios

minimos e 23.25% nao responderam a esta quest&o. (Tabelal)
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Tabela 1 — Caracteristicas de idade, sexo, estado civil e renda familiar de estudantes de enfermagem
de uma faculdade filantrépica de Vitéria, ES, 2010

Variavel N %
Idade (Anos)
<20 21 16.3
20-25 68 52.8
25-30 19 14.8
30-35 11 8.5
35-40 6 4.5
=40 4 3.10
Sexo
Feminino 111 86,05
Masculino 18 13,95
Estado Civil
Solteiro 92 71,32
Casado / Relagédo Estavel 37 28,68
Viavo 0 0

Renda Familiar (sal&rios minimos)

1a3 26 20,15
4a6 39 30,25
>7 34 26,35

Nao Respondeu 30 23,25
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A anélise do uso do preservativo também pode ser visualizada na (Tabela 2).

Ao analisar o uso de preservativos pelos estudantes, 65,9% usaram preservativo na
primeira relagéo sexual e 34,1% declararam nao ter usado (Gréfico 3).

SIM | NAO

Grafico 3 - Uso de preservativo na 1° relagdo sexual dos estudantes de enfermagem
uma faculdade de Vitoria, ES, 2010

Ao serem questionados da importéncia da utilizagéo do preservativo, 96,9% acham
importante o seu uso, enquanto que apenas 3.1% ndo deram tanta importancia ao
mesmo (Gréafico 4). Este dado mostra que a grande maioria concorda com a
importancia do uso, porém 34,1% nao utilizaram na primeira relagéo sexual, ficando

expostos e vulneraveis as DSTs, incluindo o HIV, e ao risco de engravidar.
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Gréfico 4 — Acha importante o uso do preservativo durante o ato sexual em estudantes
de enfermagem uma facuidade de ViGria, ES, 2010

Ao perguntar a freqiéncia com que usaram O preservativo nos ultimos 6 meses
29 45% nao utilizaram, seguido dos que utilizaram de vez em quando (23,25%),
sempre (20,15%) e maioria das vezes (15,52%), grande parte ndo fizeram uso

continuo do preservativo, aumentando sua vulnerabilidade. (Grafico 5)

0 " — "-I il o il L CTe— : s . =
SEMPRE MAIORIA DEVEZ NUNCA NAO
DAS EM TEVE

VEZES QUANDO REL. S.

Grafico 5 — Uso do preservativo entre os estudantes de enfermagem nos Glitimos 6 meses de uma
faculdade de Vitéria, ES. 2010

Quando perguntado se haviam feito uso do preservativo na ultima relacéo a maioria

65,9% respondeu que ndo. (Grafico 6)
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SIM NAO

Gréfico 6 — Uso do preservativo na (itima relac&o sexual entre estudantes de enfermagem
de uma faculdade de Vitéria, ES, 2010

Quanto ao habito de carregar consigo o preservativo, a maioria ndo o faz (59,68%),
porém 40,32% o leva consigo na bolsa ou carteira. Quase metade dos individuos se

preocupam em se preservar. (Tabela 2)

E quando perguntado se algum dos entrevistados jé havia deixado de ter relagoes
sexuais por falta do preservativo a maioria 52,72% respondeu que ja tinha deixado

contra 47,28% que praticou. (Tabela 2)
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Tabela 2 — Analise do uso de preservativos em estudantes de uma faculdade filantropica de Vitéria,

ES, 2010
Variavel N Ya
Uso preservativo na 1° relagdo sexual
Sim 85 65,9
Nao 44 341
Uso preservativo nos ualtimos 06 meses
Sempre 26 20,15
Maioria das Vezes 20 15,52
De Vez Em Quando 30 23,25
Nunca 38 298,45
N#o teve Relagéo Sexual 15 11,63
Uso preservativo na aitima relagao sexual
Sim 44 341
Nao 85 65,9
Acha importante usar o preservativo
Sim 125 96,9
N&o 4 31
Tem habito carregar preservativo
Sim 52 40,32
Nao 77 59,68
Ja deixou ter relagdo sexual por falta preservativo
Sim 68 52,72
Nao 61 47,28
Praticaria sexo sem preservativo
Sim 65 50,38
Néao 64 49,62
Teria relagdo sexual caso parceiro ndo quisesse utilizaro
preservativo
Sim 60 46,51
Nao 69 53,49




18

Ao analisar duas situagbes hipotéticas como: na auséncia do preservativo se
prosseguiria com o ato sexual, a maioria respondeu que teria relagdo (50,38%)
contra 49,62% que n&o faria. Ao analisar outra situacao hipotética ao questionar se o
parceiro (a) se recusasse a usar o preservativo no momento da relacdo, 53,49%
respondeu que nao teria relagdo contra 46,51% que teria. Em uma situacao tedrica

de exposicio, a maioria estaria exposta e vulneravel as DSTs, HIV.




5. DISCUSSAO

No presente estudo houve predominio do sexo feminino, este fendbmeno pode ser

explicado pelo fato de haver uma prevaléncia do género no curso de enfermagem.

Segundo a varidvel idade dos participantes foi encontrado que estd em maior
nimero a faixa etaria de 20 a 25 anos (52,8%), caracterizando a amostra como uma

populagao jovem de estudantes.

Ao se averiguar a situagdo conjugal, pode-se verificar que a prorrogagéo do
casamento é uma atitude comum aos jovens universitarios, ja que 71,3% declararam
serem solteiros. Porém esse fato pode ser reflexo do comportamento que esta se
estabelecendo no Brasil, pois este resultado foi encontrado em estudos de Falcdo
Junior et al. (2007a, 2009b) com indice de 92,1% de solteiros onde revela que
pessoas com maior numerc de anos de estudos adiam as relagdes matrimoniais

também fazem um maior uso de métodos anticoncepcionais.

Quanto ao percentual de casados e com unido estavel (28,68%) pode se inferir que

ha uma maior probabilidade do n&o uso do preservativo por esta populacéo.

O resultado deste estudo mostra que embora a maioria dos estudantes considere
importante o uso do preservativo, 34,1% n&o o usaram na primeira relagéo, sendo
que destes, as mulheres representaram a maior parte da amostra. O dado deixa
claro a vulnerabilidade das estudantes em relagdo as DSTs/aids, pois, nesta

populacéo existem mais mulheres do que homens.

Silva e Vargens, (2009) encontraram em seu estudo que na percepgao das
mulheres, contrair uma DST ou HIV é uma possibilidade que esta presente no outro,
pois ndo percebem seu comportamento como sendo de risco estando

supostamente protegida numa unido estavel ou casamento onde a afetividade e o
amor estdo presentes e ndo havendo necessidade de usar o preservativo.

Levando em consideragdo o resultado encontrado € importante ressaltar que
segundo Braga et al.(2009), do ponto de vista epidemiolégico, esta se elevando o

nimero de epidemia da aids e sobretudo a feminizagdo dessa, deixando as
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mulheres que tem relacionamento estaveis em risco.

Assim como Ayres citado por Palma, Abreu e Cunha (2007), neste estudo sera que
individuos tém um comportamento de risco quando nao adotam o uso de
preservativos? Qual o sentido préatico de se reduzir a complexidade de influéncias e

condicdes envolvidas na situagéo?

Percebe-se aqui que ao analisar a conduta de utilizagdo ou ndo de preservativo
esquece-se de tudo o que a envolve, isto &, o desejo sexual, a confianca no
parceiro, ao tempo de relacionamento e os julgamentos no momento de adquirir o

preservativo.

Além disso, podemos inferir que as mulheres podem estar usando outro tipo de
contracepgdo como a pilula, por exemplo. Essa andlise & referida também por
Trindade e Schiavo (2001) em seu estudo sobre comportamento sexual das
mulheres em relacdo ao HIV/AIDS, onde ele justifica que 0 nao uso do preservativo
esta relacionado ao envolvimento afetivo, tornando dificil negociar sua protecao nas
relacbes sexuais, com isso outro método contraceptivo torna-se eficaz na prevengao

de gravidez e ndo das DSTs.

Sua justificativa é reforgada por Carneiro et al. (2009) na sua pesquisa sobre a
percepcao de vulnerabilidade feminina ao virus da AIDS na estratégia de saude da
familia refere que mulheres ndo tem o habito de usar o codon nas relacées que séo

amparadas por valores de fidelidade.

Com relagdo ao uso continuo do preservativo um dado curioso foi que 0 mesmo
percentual (65,9%) dos estudantes que usaram na primeira relagéo sexual, deixaram
de usar na ultima. A situagdo que se apresente na irregularidade do uso do

preservativo é relatada em outros estudos como o de Barbosa et al. (2006).

Ao ser perguntado sobre o habito de carregar consigo o preservativo, a maioria nao
o faz 59,68%, este fato pode ser explicado devido a instabilidade dos

relacionamentos entre jovens, pois muitos n&o planejam uma relagdo sexual como




relata (Alves e Lopes, 2008) em seu estudo sobre o conhecimento, atitude e pratica

do uso de pilula e preservativo entre adolescentes universitarios.

Ao analisar duas situagdes hipotéticas como: na auséncia do preservativo se
prosseguiria com o ato sexual, a maioria respondeu que teria relagdo (50,38%)
contra 49,62% que néo faria. Ao analisar outra situag&o hipotética ao guestionar se 0
parceiro (a) se recusasse a usar o preservativo no momento da relagdo, 53,49%
respondeu que néo teria relagéo contra 46,51% que teria.

Em uma situagdo tedrica a metade se recusaria a manter relagoes sexuais, ficando
evidente que o fato de ndo ter o preservativo no momento de uma relacdo sexual
implica num comportamento de risco ja que uma quantidade expressiva da amostra
ndo deixou de praticar o ato na auséncia do preservativo, porém esse
comportamento muda quando ha o preservativo, mas um dos parceiros se recusa ao

utiliza-lo.




6. CONCLUSAO

Esta pesquisa conclui que a populagao estudada se caracterizou como sendo grupo
que predomina o sexo feminino com idade entre 20 e 25 anos representando uma
populagdo de adultos jovens, em sua maioria solteiros, sexualmente ativos, que
apesar de considerar importante 0 usO do preservativo na teoria, na pratica 0s

resultados mostram que se revela vulneravel a aquisicao de DSTs, aids e gravidez.

Fica claro na pesquisa gue nem sempre 0 maior nivel de conhecimento reflete um
comportamento seguro em suas praticas sexuais, visto que a maioria negligenciou 0
uso de preservativo em algumas situagdes. As mulheres por constituirem maior
parte da amostra apresentaram maior vulnerabilidade, isso pode estar ligado ao
género e ao tempo de relacionamento, visto que as mulheres tém maior dificuldade
em negociar o uso do preservativo, principalmente devido ao envolvimento afetivo.
Além disso, um percentual expressivo que usou 0O preservativo no inicio do
relacionamento e deixou de usar apés uma relagdo duradoura isso € um evento

preocupante face a feminizag&o da aids.
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ANEXO A
NORMAS PARA PUBLICAGCAO

A CuidArte, Enfermagem revista das Faculdades Integradas Padre Albino de Catanduva, com
periodicidade semestral, tem por objetivo proporcionar a comunidade cientifica, enquanto um
canal formal de comunicagdo e disseminacdo da producao técnico-cientifica nacional, a
publicacdo de artigos relacionados a érea da salde, especialmente da Enfermagem. Objetiva
também publicar suplementos sob a forma de colegbes de artigos que abordem tdpicos ou
temas relacionados a saude. O artigo deve ser inédito, isto €, ndo publicado em outros meios
de comunicacao.

As normas de um periédico estabelecem os principios €ticos na condugdo e no relatorio da
pesquisa e fornecem recomendagdes com relagdo aos elementos especificos da edi¢éo e da
escrita. Visa melhorar a qualidade e a clareza dos textos dos artigos su bmetidos a revista, alem
de facilitar a edigio. Os Editores recomendam que 0s critérios para autoria sejam contribuicées
substanciais & concepcio e ao desenho, ou & coleta, andlise e a interpretacdo de dados;
redacdo do artigo ou revisdo critica visando manter a qualidade do contetdoe intelectual; e
aprovacéo final da vers&o a publicar.

CATEGORIAS DE ARTIGOS DA REVISTA

ARTIGOS ORIGINAIS: Trabalho de pesquisa com resultados inéditos que agreguem valores a
area da saude, em especial na area da Enfermagem. Sua estrutura deve conter: resumo,
descritores (palavras-chave), introdugdo, objetivos, material e métodos, resultados, discusséo,
conclusdes e referéncias. Sua extens3o limita-se a 15 paginas. Recomenda-se que 0 nimero
de referéncias bibliograficas limite-se a 20, havendo, todavia, flexibilidade. O artigo original ndo
deve ter sido divulgado em nenhuma outra forma de publicagdo ou em revista nacional.
ARTIGOS DE REVISAO: Avaliacdo critica e abrangente sobre assuntos especificos e de
interesse para o desenvolvimento da Enfermagem, ja cientificamente publicados. Os artigos
deveréo conter até 15 paginas.

ARTIGOS DE ATUALIZACAO OU DIVULGAGAO: Trabalhos descritivos e interpretativos
sobre novas técnicas ou procedimentos globais e atuais em que se encontram determinados
assuntos investigativos. Os artigos dever&o conter até 10 péginas.

ESPAGO ACADEMICO: Destinado a divuigagdc de estudos desenvolvidos durante a
graduacdo, em obediéncia as mesmas normas exigidas para os artigos originais. O nome do
orientador devera ser indicado em nota de rodapé e deverao conter no maximo 10 paginas.
RESENHAS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS: Andlise critica da literatura cientifica, publicada
recentemente. Os artigos deverdo conter até 3 paginas.

Os artigos devem ser encaminhados ao editor-chefe da revista, especificando a sua
categoria. _ =

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS:
Eu (n6s), abaixo assinado(s) transfiro (erimos) todos os direitos autorais do artigo intitulado
(titulo) & CuidArte Enfermagem. Declaro (amos) ainda que o trabalho € original e que n&o esta
sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou
eletrénico. Data e Assinatura(s).

Cada artigo devera indicar o nome do autor responsavel pela correspondéncia junto a Revista,
e seu respectivo enderego, incluindo telefone e e-mail, € a este autor ser4 enviado um
exemplar da revista.

ASPECTOS ETICOS: Todas as pesquisas envolvendo estudos com seres humanos deveréao
estar de acordo com a Resolucio CNS-196/96, devendo constar 0 consentimento por escrito
do sujeito e a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. Caso a pesquisa nédo envolva
humanos, especificar no oficio encaminhado. Devera ser enviada copia do Parecer do CEP.

Quando relatam experimentos com animais, os autores devem mencionar se foram seguidas
as diretrizes institucionais ¢ nacionais para os cuidados e 2 utilizacc dos animais de
laboratério.

ENVIO DE ORIGINAIS: O artigo deve ser enviado pelo correio em 4 vias impressas, com copia
em CD, digitado no programa Microsoft Office Word da versdo 97 a 2003. Recomenda-se que
os autores retenham uma copia do artigo. Apés o recebimento do material serd enviado e-mail
de confirmacdo ao autor responsavel.

SELEGCAO DOS ARTIGOS: Iniciaimente, todo artigo submetido & Revista sera apreciado pelo
Conselho Cientifico nos seus aspectos gerais, normativos € sua qualidade cientifica. Ao ser
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aprovado, o artigo serd encaminhado para avaliagdo de dois revisores do Conselho Cientifico
com reconhecida competéncia no assunto abordado. Caso os pareceres sejam divergentes o
artigo seré encaminhado a um terceiro conselheiro para desempate (0 Conselho Editorial pode,
a seu critério, emitir o terceiro parecer). Os artigos aceitos ou sob restrigbes poderdo ser
devolvidos aos autores para correcbes ou adequacdo a normalizacéo segundo as normas da
Revista. Artigos n#o aceitos serdo devolvidos aos autores, com o parecer do Conselho
Editorial, sendo omitidos os nomes dos revisores. Aos artigos ser@o preservados a
confidencialidade e sigilo, assim como, respeitados 0s principios éticos.

PREPARAGAO DO ARTIGO

Formatagao do Artigo: a formatacdo devera obedecer as seguintes caracteristicas: impressao
e configuracdo em folha A4 (210 X 297 mm) com margem esquerda e superior de 3 cm €
margem direita e inferior de 2 cm.

Digitados em fonte “Times New Roman” tamanho 12, espaco 1,5 entrelinhas, com todas as
paginas numeradas no canto superior direito. Devem ser redigidos em portugués. Se for
necessario incluir depoimentos dos sujeitos, estes deverdo ser em itdlico, em letra tamanho 10,
na seqiiéncia do texto. Citaco “ipsis litteris” usar aspas na seqiiéncia do texto.

Autoria, Titulo e Subtitulo do Artigo: apresentar o titulo do trabalho (também em inglés e
espanhol) conciso e informativo, contendo o nome dos autores (no maximo 6). No rodapé,
devera constar a ordem em que devem aparecer 0s autores na publicagdo, a maior titulacao
académica obtida, filiagdo institucional, onde o trabalho foi realizado (se foi subvencionado,
indicar o tipo de auxilio, nome da agéncia financiadora) e o endereco eletrénico.

Resumo: devera ser apresentado em portugués, inglés (Abstract) e espanhol (Resumen).
Deve vir ap6s a folha de rosto, limitar-se ao méximo de 250 palavras e devera conter: objetivo
do estudo, procedimentos basicos

(selecdo dos sujeitos, métodos de observacdo e andlise, principais resultados e as
conclusdes). Redigir em paragrafo tnico, espago simples, fonte 10, sem recuo de paragrafo.
Palavras-chave: devem aparecer abaixo do resumo, fonte tamanho 10, conter no minimo 3 e
no maximo 6 termos que identifiquem o tema, limitando-se acs descritores, recomendados no
DeCS (Descritores em Ciéncias

da Saude) e apresentados pela BIREME na forma trilingie, disponivel a pagina URL:
http://decs.bvs.br.

Apresenta-los em letra inicial mailscula, separados por ponto. Ex: Palavras-chave:
Enfermagem hospitalar. Qualidade. Saide.

Tabelas: as tabelas limitadas a cinco no conjunto, devem ser numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto, com a inicial do titulo em
letra maitscula e sem grifo, evitando-se tracos intemos horizontais ou verticais. Notas
explicativas deverdo ser colocadas no rodapé das tabelas. Seguir Normas de Apresentacéo
Tabular do IBGE. Ha uma diferenca entre Quadro e Tabela. Nos quadros colocam-se as
grades laterais e sdo usados para dados e informacdes de carater qualitativo. Nas tabelas néo
se utilizam as grades laterais e s@o usadas para dados quantitativos.

llustragdes: deverfio usar as palavras designadas (fotografias, quadros, desenhos, graficos,
etc) e devem ser limitadas ao minimo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que forem citadas no texto e apresentadas em folhas separadas. As legendas
devem ser claras, concisas e localizadas abaixo das ilustracdes. Figuras que representem os
mesmos dados que as tabelas n#o serdo aceitas. Para utilizagéo de ilustracbes extraidas de
outros estudos, ja4 publicados, os autores devem solicitar a permissdo, por escrito, para
reproducdo das mesmas. As autorizacbes devem ser enviadas junto ao material por ocasido da
submissdo. As ilustracdes deverdo ser enviadas juntamentie com 0S artigos em uma pasia
denominada figuras, no formato BMP= ou TIF com resolugdo minima de 300 DPI. A revista ndo
se responsabilizara por eventual extravio durante o envio do material. Figuras coloridas n&o

serdo publicadas.

Abreviagdes/Nomenclatura: o uso de abreviagbes deve ser minimo e utilizadas segundo a
padronizagdo da literatura. Indicar o termo por extenso, seguido da abreviatura entre
parénteses, na primeira vez que aparecer no texto. Quando necessario, citar apenas 2
denominagéo quimica ou a designacé&o cientifica do produto.

Citagdes no Texto: devem ser numeradas com algarismos arabicos sobrescritos, de acordo
com a ordem de aparecimento no texto. Quando o autor € novamente citado manter o
identificador inicial. No caso de citagéo no final da frase, esta devera vir apos o ponto final e no
decorrer do texto, ap6s a virgula. Exemplo 1: citagbes com numeracao segiiencial “...de acordo
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com varios estudos.is” — Exemplo 2: citagdes com numeros intercalados‘...de acordo com
varios estudos.137-1012" Excepcionaimente pode ser empregado o nome do autor da referéncia
como, por exemplo, no inicio de frases destacando sua importancia.

Agradecimentos: deverdo, quando necessario, ocupar um paragrafo separado antes das
referéncias bibliograficas.

Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que
aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com o “Estilo Vancouver” Requisitos
Uniformes do Comité Internacional de

Editores de Revistas Médicas (Interational Committee of Medical Journal Editors — ICMJE).
Disponivel em: hitp://mww.nim.nih .gowbsdlunifonn_requirements.html e também disponivel em:
http:!iwww.bu.ufsc.bribsccsmfvancouver.html traduzido e adaptado por Maria Gorete M. Savi e
Maria Salete Espindola Machado.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Devemn ser citados até seis autores, acima deste nimero, citam-se apenas 0S seis primeiros autores
seguidos de et al.

Livro

Baird SB, Mccorkle R, Grant M. Cancer nursing: a comprehensive textbook. Philadelphia: WB. Saunders;
1991.

Capitulo de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In. Laragh JH, Brener BM, editors. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p.465-78.

Artigo de periédico com mais de 6 autores

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Fried! HP, Ivanov E, et al. Childhood leukaemia in Europe
after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996; 73:1006-12.

Trabalho apresentado em congresso

Lorenzetti J. A satde no Brasil na década de 80 e perspectivas para os anos 90. In: Mendes NTC,
coordenadora. Anais do 41°

Congresso Brasileiro de Enfermagem; 1089 set 2-7; Florianopolis, Brasil. Florianopolis: ABEn — Segao
SC; 1989. p.82-5.

Documentos juridicos

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentagao do exercicio da
enfermagem e déa outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, 26 jun 1986.
Secao 1, p.1.

Tese/Dissertagdo

Lipinski JM. A assisténcia de enfermagem a mulher gue provocou aborto discutida por enfermeiros em
busca de umaassisténcia humanizada [dissertag&o]. Florianépolis (SC): Programa de P6s-Graduagéo em
Enfermagem/ UFSC; 2000.

Material eletronico

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs
[serial on the

Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6).[about 3 p.]. Available from:.
http:!mmw.nursingwor‘ld.org!AJNI2002ﬂune!Wawatch‘htm
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EMESCAM

Compromisso com o Vida

ANEXO B

DECLARACAO

O projeto de pesquisa “O Uso de Preservativo em Estudantes de uma Faculdade
Filantrépica do Municipio de Vitéria”, cadastrado com o No 196/2008, do
pesquisador responsavel “ Fabiola Mesquita Callegari”, foi analisado e julgado

pelo Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta Instituigéo.

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugao
196/96 e resolugdes posteriores da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Ministério da Saude e, portanto, foi APROVADO, pelo Colegiado do
CEP na reunido ordinaria de 31/03/2009.

Este projeto de pesquisa nao podera sofrer interrupgao ou modificagdo na forma
original apresentada sem o previo conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe
esclarecer que o pesquisador responsavel tem a obrigagao de apresentar relatorio
dos resultados da pesquisa deste projeto ao CEP na data maxima de 31/03/2010,
sendo que o ndo cumprimento deste prazo resultara no impedimento do pesquisador

responsavel submeter novos projetos de pesquisa para analise neste CEP.

Vitoria, 14 de Abril de 200_9.

Dr. Elisarde C. Vasquez
Coordenador

Comité de Etica em Pesquisa
EMESCAM

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria - EMESCAM
Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitéria - ES - CEP: 29045-402
Tel.: (27) 3334-3500 * www.emescam.br
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Titulo da Pesquisa: “O uso de preservativos em estudantes de enfermagem
uma faculdade de Vitéria, ES”.

Colaboradores: Eliete dos Anjos Alves, Jacqueline Queiroz Sarmento.

Pesquisadora: Fabiola Mesquita Callegari.

Vocé é convidado a participar desta pesquisa que tem 0 objetivo de conhecer 0 uso de
preservativos em estudantes de enfermagem de uma faculdade filantropica de Vitoria,
ES. Ao concordar, vocé consentira com o uso de suas informagdes para a formulagao
da conclusdo deste estudo. Ha a liberdade de se recusar a participar sem que haja
qualquer tipo de punicdo ou represalias. Nao tera qualquer risco a sua integridade
fisica ou moral. As informacdes obtidas mediante 0 preenchimento do questionario
entregue serao totalmente confidenciais e andnimas, uma vez que nao havera
necessidade de qualquer tipo de identificac@o. Assim, solicitamos o seu consentimento

em participar deste estudo.

Eu de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa.

Telefones:

Eliete dos Anjos Alves — 9254-7706

Jacqueline Queiroz Sarmento - 9954-7461

Fabiola Mesquita Callegari — 3334-3573

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP — EMESCAM) — Telefone: 3334-3586

Endereco: Avenida Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitéria — ES — 29045-402,
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APENDICE B - QUESTIONARIO

1. Idade:
2. Sexo?
( )feminino ( ) masculino
3. Estado civil?
( ) solteiro ( ) casado
() viavo ( ) relagao estavel

4. Renda Familiar em salarios?

()1-3
(3T

()4-86

( ) ndo respondeu

6. Ja teve relagoes sexuais?

() sim ( )nado

7. Usou preservativo em sua primeira
relagao sexual?

()sim ( )nao

8. Nesses uitimos 6 (seis) meses,
usou o preservativo com que
frequéncia?

( ) sempre

( ) maioria das vezes

( ) de vez em quando

( ) nunca

( ) nao tive relagéo sexual

9. Vocé usou o preservativo na Gltima
relagdo sexual?

()sim ( )nao

10. Acha importante o uso de
preservativos durante o ato
sexual?

( )sim ( )nédo

11. Vocé tem o habito de carregar
preservativos consigo, na carteira,
na bolsa ou no carro?

( )sim ( )nao

12. Caso o seu parceiro, no momento
da relagdo sexual, ndo possua
preservativos, praticaria o ato
sexual?

( )sim ( )nao

13. E se o seu parceiro ndo quisesse
usar o preservativo, faria a relacao
sexual?

() sim ( )nao

14. Ja deixou de ter a relagao sexual
devido a falta de preservativos?

( )sim ( )nao
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APENDICE C - GRAFICOS E TABELAS CRIADOS PARA ATENDER AOS
OBJETIVOS DO ESTUDO QUE NAO FORAM UTILIZADOS NO CORPO DO

ARTIGO

FREQUENCIA

IDADE (ANOS) | Relativa | Absoluta | Acumulada
<20 16,3 21 16,3
20 - 25 52,8 68 69,1
25 - 30 14,8 19 83,9
30 -35 8,5 11 924
35 -40 4,5 6 96,9
240 3,1 4 100
Total 100 129

Tabela 1 - Frequéncia de idades dos estudantes de enfermagem de uma faculdade filantrépica

de Vitoria, ES, 2010
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Gréfico - Estado Civil dos estudantes de enfermagem de uma faculdade filantropica

de Vitéria, ES, 2010



