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RESUMO

O ambiente universitario pode favorecer a pratica de comportamentos sexuais de risco.
Dentre esses comportamentos, destaca-se 0 uso inconsistente do preservativo, multiplas
parcerias e uso de alcool e outras substancias, 0s quais podem resultar em transmissao de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST). Em 2020, surge entdo, uma situacéo de
pandemia por covid-19, com restrigdes severas para o controle da infeccéo, a exemplo do
distanciamento fisico, provocando um cenario propicio para alteracdes comportamentais
na populagdo. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo analisar o0 comportamento
sexual de estudantes universitarios durante a pandemia da covid-19. Trata-se de um
estudo transversal, misto, envolvendo 404 estudantes da Universidade Federal da Paraiba.
A coleta de dados ocorreu entre margo de 2021 e abril de 2022. Para analise de dados
quantitativos realizou-se estatistica descritiva e inferencial através do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Quanto aos dados qualitativos, o tratamento e
analise foram realizados por meio do software NVivo versdo gratuita. A pesquisa foi
aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer n° 4.309.767.
Prevaleceram estudantes do sexo feminino, entre 18 e 24 anos, cor parda, solteiras, sem
religido, que ndo moram na residéncia universitaria e que recebem alguma assisténcia
estudantil. A prevaléncia de IST autorrelatada foi de 7,9%. Andlises bivariadas revelaram
que estudantes do sexo masculino (p<0,001), com idade igual ou superior a 25 anos
(p=0,001), que moram na residéncia universitaria (p=0,009), com idade da primeira
relacdo sexual <15 anos (p=0,013), relagdo sexual com pessoa do mesmo sexo (p<0,001),
relagdo sexual casual nos Gltimos 12 meses (p<0,001), relacdo sexual com profissional
do sexo (p=0,030), recebeu dinheiro ou pagou em troca de relacdo sexual (p<0,001),
relacdo sexual com parceiro que conheceu pelo celular (p<0,001) e tabagismo (p<0,001)
quando associado com IST foram estatisticamente significantes. A regressdo logistica
maltipla indicou que estudantes com idade igual ou superior a 25 anos, que tiveram
relacdo sexual casual nos ultimos 12 meses e que ja receberam dinheiro ou pagaram em
troca de sexo apresentaram mais chances de incidéncia de IST. Por meio dos dados
qualitativos evidenciou-se que o cumprimento das medidas de mitigacdo da transmissao
viral, principalmente o distanciamento fisico, culminou em diminui¢do no uso de alcool
e outras substancias, além da reducdo de praticas sexuais na maioria dos participantes.
No entanto, ainda houveram relatos de CSR. Os resultados reforcam a necessidade de
investimento em politicas plblicas de saude direcionadas para o publico citado. E
essencial a realizacdo de atividades de educagdo em salide sexual nas universidades, assim
como a oferta continua de testes rapidos para deteccédo de IST.

Palavras-chave: Comportamento sexual. Estudantes. Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis. Covid-19. Epidemiologia.



ABSTRACT

The university environment may favor the practice of risky sexual behavior. Among these
behaviors, inconsistent condom use, multiple partnerships and use of alcohol and other
substances stand out, which can result in the transmission of Sexually Transmitted
Infections (STIs). In 2020, a pandemic situation arises due to covid-19, with severe
restrictions for controlling the infection, such as physical distancing, causing a favorable
scenario for behavioral changes in the population. In this sense, this study aimed to
analyze the sexual behavior of university students during the covid-19 pandemic. This is
a cross-sectional, mixed study, involving 404 students from the Federal University of
Paraiba. Data collection took place between March 2021 and April 2022. For quantitative
data analysis, descriptive and inferential statistics were performed using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) software. As for the qualitative data, treatment and
analysis were performed using the NVivo software, free version. The research was
approved by a Research Ethics Committee, according to opinion n° 4,309,767. Female
students, between 18 and 24 years old, brown, single, without religion, who do not live
in the university residence and who receive some student assistance prevailed. The
prevalence of self-reported STI was 7.9%. Bivariate analyzes revealed that male students
(p<0.001), aged 25 years or older (p=0.001), living in university residence halls
(p=0.009), with age at first sexual intercourse <15 years (p =0.013), sexual intercourse
with a person of the same sex (p<0.001), casual intercourse in the last 12 months
(p<0.001), sexual intercourse with a sex worker (p=0.030), received money or paid in
exchange for intercourse sexual intercourse (p<0.001), sexual intercourse with a partner
met by cell phone (p<0.001) and smoking (p<0.001) when associated with STIs were
statistically significant. Multiple logistic regression indicated that students aged 25 years
or older, who had casual sexual intercourse in the last 12 months and who had already
received money or paid in exchange for sex were more likely to have STIs. Through
qualitative data, it was evidenced that compliance with measures to mitigate viral
transmission, mainly physical distancing, culminated in a decrease in the use of alcohol
and other substances, in addition to a reduction in sexual practices in most participants.
However, there have still been reports of CSR. The results reinforce the need to invest in
public health policies aimed at the aforementioned public. It is essential to carry out
sexual health education activities at universities, as well as the continuous offer of rapid
tests for STI detection.

Keywords: Sexual behavior. Students. Sexually Transmitted Infections. Covid-19.
Epidemiology.



RESUMEN

El entorno universitario puede favorecer la practica de conductas sexuales de riesgo. Entre
eso0s comportamientos, se destacan el uso inconsistente del condon, las parejas maltiples
y el uso de alcohol y otras sustancias, que pueden resultar en la transmision de Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS). En 2020 se presenta una situacion de pandemia por covid-
19, con severas restricciones para el control de la infeccion, como el distanciamiento
fisico, provocando un escenario favorable para cambios de comportamiento en la
poblacion. En ese sentido, este estudio tuvo como objetivo analizar el comportamiento
sexual de estudiantes universitarios durante la pandemia de covid-19. Se trata de un
estudio transversal, mixto, en el que participaron 404 estudiantes de la Universidad
Federal de Paraiba. La recoleccion de datos ocurrié entre marzo de 2021 y abril de 2022.
Para el andlisis de datos cuantitativos, se realizaron estadisticas descriptivas e
inferenciales utilizando el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS). En
cuanto a los datos cualitativos, el tratamiento y analisis se realizd6 mediante el software
NVivo, version gratuita. La investigacion fue aprobada por un Comité de Etica en
Investigacion, segun parecer n° 4.309.767. Predominaron las estudiantes mujeres, entre
18 y 24 afios, morenas, solteras, sin religion, que no vivan en la residencia universitaria y
que reciban alguna ayuda estudiantil. La prevalencia de ITS autorreportadas fue del 7,9%.
Los analisis bivariados revelaron que los estudiantes varones (p<0,001), de 25 afios 0 méas
(p=0,001), residentes en residencias universitarias (p=0,009), con edad de la primera
relacion sexual <15 afios (p =0,013), sexo relaciones sexuales con una persona del mismo
sexo (p<0,001), relaciones sexuales casuales en los Gltimos 12 meses (p<0,001),
relaciones sexuales con una trabajadora sexual (p=0,030), recibio dinero o pagd a cambio
de relaciones sexuales (p<0,001) p<0,001), las relaciones sexuales con pareja atendidas
por celular (p<0,001) y el tabaquismo (p<0,001) cuando asociado a ITS fueron
estadisticamente significativos. La regresion logistica multiple indicé que los estudiantes
de 25 afios 0 més, que habian tenido relaciones sexuales ocasionales en los ultimos 12
meses y que ya habian recibido dinero o pagado a cambio de sexo tenian mas
probabilidades de tener ITS. A través de datos cualitativos, se evidencié que el
cumplimiento de las medidas para mitigar la transmision viral, principalmente el
distanciamiento fisico, culminé en una disminucion del uso de alcohol y otras sustancias,
ademas de una reduccion de las practicas sexuales en la mayoria de los participantes. Sin
embargo, todavia ha habido informes de RSE. Los resultados refuerzan la necesidad de
invertir en politicas publicas de salud dirigidas a dicho publico. Es fundamental realizar
actividades de educacion en salud sexual en las universidades, asi como la oferta continua
de pruebas réapidas para la deteccion de ITS.

Palabras clave: Comportamiento sexual. Estudiantes. Infecciones de transmision sexual.
Covid-19. Epidemiologia.
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1 INTRODUCAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo consideradas um grave
problema de satde publica. Cerca de 360 milhGes de casos de IST sdo diagnosticados
anualmente em todo o mundo, com incidéncia de 10 a 12 milhdes apenas no Brasil.
Estima-se que 25% dos casos estejam presentes na populacdo jovem com faixa etéaria até
0s 25 anos de idade (SPINDOLA et al., 2021a).

Dados do Ministério da Saude (MS) referente ao ano de 2020, em relagcdo ao
HIV/aids, mostra que hd um aumento na taxa de deteccdo da doenca entre jovens de 15 a
24 anos, com 33,2 cas0s/100.000 habitantes, comparado com 27,2 casos/100.000
habitantes no ano de 2010. A faixa etaria com maior incidéncia é de individuos entre 25
e 29 anos, com 43,2 casos/100.000 habitantes (BRASIL, 2021).

Quanto a sifilis adquirida, as maiores taxas, em 2020, foram entre jovens de 20 a
29 anos, com 131,6 casos/100.000 habitantes, o equivalente a 38,8% das notificagcoes. Foi
observado uma redugdo quando comparado com o ano de 2019, no entanto, acredita-se
que tal reducdo pode estar associada com a subnotificacdo ocasionada pela mobilizacdo
dos profissionais de saude no combate & pandemia da covid-19 (BRASIL, 2021).

Diante dos dados apresentados pode-se inferir que os jovens sdo considerados a
parcela da populagdo mais exposta as IST, como HIV/aids e sifilis adquirida. Tal fato esta
associado aos fatores econémicos, sociais, individuais. Dentre os fatores individuais
destacam-se mudancas fisicas, bioldgicas e hormonais ocasionadas pela adolescéncia,
que impactam diretamente na iniciacdo sexual e possibilidade de multiplos parceiros
(NASCIMENTO et al., 2018; DORJI et al., 2022; FERRER-URBINA et al., 2022).

Somada a juventude, o ingresso em universidades é considerado época de
modificacGes fisicas, psicoldgicas, sociais e comportamentais dos individuos
(CHOUDRY et al., 2022). O ambiente universitario promove oportunidades para
experiéncias sexuais e comportamentos sexuais de risco (CSR), visto que frequentemente
é a primeira vez que 0s jovens estdo experimentando a liberdade dos pais e responsaveis
(GUMINDEGA; MAHARAJ, 2022).

Pesquisa realizada em Portugal evidencia que 0s universitarios se atentam
majoritariamente para o uso do preservativo com o intuito de prevenir uma gravidez
indesejada do que na prevencédo de IST. Ademais, identificou-se que eles consideram o

preservativo como uma barreira para obtencdo de prazer durante as relagdes sexuais, 0
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que também estd atrelado & reducdo de adesdo ao método (SANTOS; FERREIRA;
FERREIRA, 2022).

Os estudantes universitarios sdo considerados um segmento populacional de risco
para incidéncia de IST, pois tendem a apresentar um senso deturpado de vulnerabilidade
a estas infeccBes (SUBOTIC et al.,, 2022). Dentre os aspectos relacionados a
vulnerabilidade de universitarios as IST, além da pratica de CSR, elencam-se a
insuficiéncia de conhecimento sobre estas infeccdes, nivel social desfavoravel e
fragilidades nas politicas publicas direcionadas para tal populacdo (SPINDOLA et al.,
2020).

O CSR é definido como préatica de a¢6es que podem levar ao risco de contrair IST,
gravidez indesejada, aborto inseguro e disfungdes psicossociais (PAWLOWSKY -
GLAHN; EGOZCUE; PLANES-PEDRA, 2018). Investigacéo realizada com estudantes
na Etiopia obteve como achado que quase metade (49,7%) dos entrevistados praticavam
CSR (BIZUWORK et al., 2022).

De acordo com a literatura, os principais CSR em estudantes universitarios sao:
uso inconsistente do preservativo, sexarca precoce e multiplas parcerias. Ademais, 0 uso
de &lcool e outras substancias licitas e ilicitas, assim como os aplicativos de
relacionamento estdo associados ao aumento da incidéncia dos CSR neste publico
(GRAF; MESENBURG; FASSA, 2020; LI et al., 2022).

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou pandemia
pela doenca causada pelo novo coronavirus, conhecida amplamente como covid-19.
Devido a sua forma de transmissdo, majoritariamente respiratoria, as orientagdes iniciais
foram a implantacdo de estratégias de isolamento e distanciamento fisico, com o intuito
de conter a disseminacao viral e evitar o colapso dos sistemas de satide (BOUCEIRO-
MENDES; BORGES-DA-COSTA, 2021).

O distanciamento fisico, medida ndo-farmacoldgica de prevengéo da covid-19,
principalmente no primeiro ano de pandemia, pode ter afetado o comportamento sexual
dos individuos. Ainda ha escassez de estudos que revelem se tal medida influenciou na
reducdo de relagdes sexuais casuais ou motivou o aumento de CSR (LORINCZ et al.,
2022).

Pesquisa realizada nos Estados Unidos da América (EUA) apontou que as
mudancas no comportamento sexual de universitarios ocasionadas pela pandemia podem

estar relacionadas a distancia do parceiro, término de relacionamento e reducdo das
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oportunidades para o sexo, considerando as medidas restritivas de circulagdo de
individuos (HERBENICK et al., 2022).

Investigagdo global realizada online com 3.793 universitarios revelou que ficar
em casa por muito tempo influenciou no aumento do uso de alcool e outras substancias.
Ademais, observou-se um aumento na atividade sexual (OR=1,79; 1C:95%= 1,62-1,97),
com predominio no sexo feminino (OR=1,22; 1C:95%=1,13-1,62) (ELLAKANY et al.,
2022).

Considerando a alta incidéncia da covid-19, os servi¢os de salude concentraram
atencdo, recursos humanos e financeiros no diagnostico e tratamento da doenca. Tais
atitudes, somadas a restricao de circulacdo, refletiram negativamente no andamento dos
programas de prevencgdo, rastreamento e acompanhamento de IST, o que pode gerar
consequéncias a longo prazo, a exemplo do aumento de diagnosticos tardios
(DORWARD et al., 2021; CHINBIDI et al., 2022; KARIM et al., 2022).

Sendo assim, € possivel compreender que os jovens sdo a parcela da populacédo
com a maior incidéncia de IST e que o ingresso a universidade muitas vezes representa
oportunidades para a pratica de CSR. Somado a isto, o cenario provocado pela pandemia
se mostrou propicio para alteracdes comportamentais, principalmente em universitarios,
visto que os estudos demonstram que as medidas ndo-farmacoldgicas de prevencdo da
infeccdo impactaram negativamente na rotina destes individuos. Portanto, emergiram as
seguintes perguntas norteadoras: Qual a prevaléncia de IST entre os universitarios? A

pandemia da covid-19 causou impactos nos comportamentos sexuais de universitarios?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Analisar os comportamentos sexuais de estudantes universitarios durante a

pandemia da covid-19.

2.2 Objetivos Especificos
e Investigar a prevaléncia de IST entre os universitarios e fatores associados;
e Identificar os CSR de universitarios durante a pandemia da covid-19;
e Entender a influéncia do contexto pandémico nas mudangas do comportamento

sexual dos estudantes universitarios.

3 REVISAO DE LITERATURA
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3.1 As InfecgBes Sexualmente Transmissiveis em universitarios

O termo IST se refere a diversas sindromes clinicas com etiologia diversificada
que podem ser transmitidas atraves da atividade sexual. Tais infec¢es podem ocasionar
complicagdes a curto e longo prazo, a exemplo de infertilidade, doenca inflamatéria
pélvica (DIP), morte prematura e aumento de risco para HIV. Estima-se que existem mais
de 30 tipos de IST, as quais sdo ocasionadas por virus, bactérias, protozoarios e fungos
(SUBOTIC et al., 2022).

As IST podem cursar de forma sintomética ou assintomatica. Dentre os sinais e
sintomas mais comuns destacam-se corrimento vaginal e uretral; inflamacdo no colo
uterino, vagina e uretra; presenca de Ulceras ou lesGes condilomatosas nos genitais de
ambos 0s sexos e infecgdes faringeas. Algumas dessas infeccdes podem ser transmitidas
de mée para filho durante o ciclo gravidico-puerperal, podendo ocasionar ¢bito neonatal,
parto prematuro, natimorto ou deficiéncias no recém-nascido (CEGOLON et al., 2022).

Apesar das IST apresentarem maiores taxas de incidéncia em paises em
desenvolvimento, observa-se nimeros crescentes também em paises desenvolvidos. No
Brasil, grande parte dessas infec¢Ges ndo sdo de notificacdo compulsoria, o que pode
dificultar a disponibilidade de dados epidemiologicos (PINTO et al., 2018).

A OMS estimou que no ano de 2020 houve cerca de 374 milhdes de novos casos
de IST por uma das quatro infecgdes curaveis: clamidia, tricomoniase, gonorreia e/ou
sifilis. Quanto a incidéncia de herpes, papiloma virus humano (HPV) e HIV, os dados
indicam que se trataram de 490 milhdes de pessoas, 300 milhdes de mulheres, e 38
milhdes de novos casos em todo 0 mundo, respectivamente, em 2020 (MCHARO et al.,
2022).

O uso do preservativo € considerado um importante aliado para a prevencao de
IST. Investigacdo no estado do Rio de Janeiro, Brasil, acerca do uso do preservativo em
estudantes universitarios obteve os seguintes resultados: 0s jovens tendem a utilizar com
maior frequéncia nas primeiras relagcbes sexuais, ocorrendo uma queda da adesdo
posteriormente; os participantes relataram ndo gostarem de utilizar o preservativo
alegando a dificuldade de manter a erecdo, por sentirem incomodo, alergia ao latex e
reducdo da sensacédo de prazer (SPINDOLA et al., 2021b).

Ainda nesse contexto, o preservativo masculino é considerado o mais popular,
levando em conta a facilidade no manejo e a disponibilidade em servi¢os de salde
publica. Quanto ao preservativo feminino, as mulheres consideram o manejo mais

complexo, além de haver uma menor disponibilidade de acesso, tanto em servicos
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publicos como nos comércios, o que culmina em maior adesdo ao preservativo masculino
(MELO et al., 2022)

Os universitarios sd@o considerados um grupo com alto risco para incidéncia de
IST, visto que a entrada na universidade é um periodo regado de mudancas na vida dos
estudantes, associado as realizagdes, desafios, novos grupos de socializagdo, descobertas
e adaptacdo a um ambiente capaz de promover sensacdo de liberdade. Tais mudangas,
podem colaborar para a pratica de CSR por essa populacdo (SPINDOLA et al., 2020;
ORELLANA; ALARCON; SCHNETTLER, 2022).

Estudo realizado no Chile revelou que a populacdo universitaria do pais se da
principalmente por jovens entre 20 e 24 anos. Os CSR em tal populacdo estao associados
diretamente com a incidéncia de IST, doencas responsaveis por cerca de 17% do
investimento financeiro na satde chilena (CONTRERAS-GARCIA et al., 2022).

Na China, em 2017, houve um aumento anual de cerca de 30 a 50% de casos de
IST em universitarios, representando 10 vezes mais que a incidéncia nos 10 anos
antecedentes. Tal fato esta relacionado com a maior permissividade da sociedade em
relacdo as praticas sexuais, principalmente em jovens, assim como com a diversidade de
formas de se obter prazer sexual e ao acesso amplo a aplicativos de relacionamento, que
aumentam a gama de opcdes de possiveis parceiros sexuais (ZHAO; LUO; XU, 2022).

A sociabilidade dos jovens universitarios se da principalmente em contextos de
festas, nas quais ocorrem o consumo de alcool, tabaco e outras substancias psicoativas,
culminando muitas das vezes em baixa ades&o ao uso de preservativos, tanto pelo efeito
psicoativo das substancias, quanto pela auséncia de planejamento para aquela relagdo
sexual. Ao comparar jovens consumidores de alcool com o0s que ndo consomem, O
primeiro grupo é mais vulneravel a pratica de CSR (OLIVEIRA et al., 2022).

Investigacdo realizada em Gana apresentou que muitos individuos ndo buscam
tratamento para IST mesmo apresentando sintomas e outros buscam solugdes em
farmacias ou na pratica de automedicagdo. E essencial a conscientizacdo da populagéo
acerca da importancia da busca dos servicos de saude, pois ha a presenca de profissionais
capacitados para diagnosticar, prescrever o tratamento mais adequado e realizar
orientagBes baseadas em evidéncias cientificas (ABUOSI et al., 2022).

Pesquisa realizada por Mansouri et al. (2022) no Marrocos, indica que 0s
universitarios mais jovens, do sexo masculino e sem disciplinas relacionadas a biologia
em sua matriz curricular ttm um conhecimento reduzido acerca das IST, reforcando a

importancia da educagcdo em saude sexual nas universidades, visto que 0 acesso ao
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conhecimento € essencial para pratica de comportamentos de prevencao dessas infeccbes
(SHIMIE et al., 2022).

3.2 Comportamento sexual durante a pandemia da covid-19

Os CSR para IST em universitarios estdo intimamente relacionados aos seguintes
fatores: a maioria sdo solteiros, jovens, animados com a natureza liberal da universidade,
independéncia do controle parental, assim como possuem a crenga soberana de que sao
capazes de lidar sozinhos com os assuntos relacionados a sua intimidade (OMISORE et
al., 2022).

Dentre os principais CSR responsaveis pelo aumento dos indices de IST em
universitarios, destacam-se: multiplicidade de parceiros sexuais, escolha de parceiros
através das redes sociais, resisténcia ao uso do preservativo e otimismo excessivo na
ciéncia, no que se refere a disponibilidade de tratamentos eficazes (ZIZZA et al., 2021).

Estudo realizado na Africa do Sul revelou que a maioria dos universitarios esteve
em um relacionamento casual e mudou de parceiro nos ultimos doze meses. Além disso,
acredita-se que o uso inconsistente do preservativo esteja relacionado com percepgdes de
baixo risco para infecgdo pelo HIV e confianga no parceiro sexual (em relacionamentos
a longo prazo) (MOKGATLE; MADIBA; HLONGWANE, 2022).

A pandemia da covid-19 teve um impacto na vida dos jovens, principalmente
aqueles que frequentam as universidades. O contexto de incertezas proporcionado pela
crise mundial de saude impacta diretamente no surgimento de angustias, soliddo,
ansiedade, tensdo e diminuicdo da qualidade de vida em universitarios, que buscam
reduzir o sofrimento mental através das relacdes sexuais e do uso de &lcool e outras
substancias (BUIZZA; BAZZOLI; GHILARD, 2022; OKEKE, 2022).

A salde sexual estd intimamente relacionada com a satide mental dos individuos,
visto que ela pode ser influenciada pelo bem-estar social, fatores emocionais e
psicoldgicos. Portanto, ha investigacdes que afirmam reducdo do comportamento sexual
em tempos de pandemia, devido ao aumento de doencgas psicologicas que podem reduzir
a excitacao sexual, enquanto outras acreditam que 0 momento de crise pode aumentar o
desejo sexual (BALZARINI et al., 2022; MOURIKIS et al., 2022; MUMM et al., 2021).

Pesquisa comparativa em Luxemburgo identificou que houve aumento de
disfuncdes sexuais entre o periodo pré-pandémico e pandémico (p<0,001). Além disso,
ainda comparando os dois momentos, a satisfacdo sexual dos participantes reduziu de

71,1% para 53,6%, respectivamente (p<0,001). Os fatores relacionados a maior satisfacdo



22

sexual foram: parceria prévia, automasturbacdo, troca de mensagens com contetdo
sexual, saude mental preservada e auséncia de alteracdo no consumo de alcool (FISCHER
etal., 2022).

Estudo realizado por Stephenson et al. (2021) com homens que fazem sexo com
homens (HSH) revelou que houve um aumento de 2,3 parceiros sexuais durante a
pandemia e um discreto aumento no nimero de relacdes sexuais desprotegidas. Os autores
acreditam que os achados estejam relacionados ao aumento no uso de substancias licitas
e ilicitas.

Em contrapartida, pesquisa em Ohio também com HSH identificou que cerca de
1/3 da amostra ndo teve relacdo sexual devido a covid-19 e a maioria dos que ndo se
abstiveram da pratica sexual estavam em um relacionamento. Analisando os que
afirmaram terem tido relagdes sexuais, a maioria (62%) relatou uma diminui¢do na
frequéncia na pandemia (RICKS et al., 2022).

Investigacdo realizada na Hungria com o intuito de comparar as taxas de
incidéncia de sifilis durante e ap6s o lockdown, medida restritiva de mitigacao da covid-
19, apresentou uma reducdo do registro de casos durante o lockdown e aumento
significativo no periodo p6s-lockdown (p=0,019) (LORINCZ et al., 2022).

Ao analisar a vida sexual de mulheres nos periodos pré e intra-pandemia, foram
observados os resultados: reducdo significativa na funcdo sexual (p=0,005); problemas
de excitagdo (p<0,0001); orgasmo (p=0,0008); satisfacdo (p=0,00009) e dor durante a
relacdo sexual (p=0,009) (HESSAMI et al., 2022).

A pesquisa de Yuksel e Ozgor (2020) com mulheres turcas indicou que houve um
aumento da frequéncia das praticas sexuais, no entanto, foi relatado uma reducdo da
qualidade de vida sexual. Tais achados reforcam que o estresse pode ser correlacionado
tanto com a hipersexualidade como com a reducéo do desejo sexual (HESSAMI et al.,
2022).

Investigagdo em Bolonha, Itdlia, questionou estudantes acerca do impacto da
pandemia na vida sexual, apresentando o achado que 58,2% (n=220) dos participantes
responderam “negativamente” ou “muito negativamente” (MONTALTI et al., 2022).

Nesse interim, estudo realizado com 980 universitarios na Poldnia apresentou que
houve um aumento de casos de disfuncdo sexual, em ambos os sexos, com etiologia
multifatorial, mas que reflete principalmente o impacto negativo ocasionado pela
pandemia na satude mental dessa populacdo (FILA-WITECKA et al., 2021).
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Ademais, observou-se uma queda da frequéncia das relagdes sexuais em parceria,
em contrapartida, houve um aumento de praticas sexuais solo, como consumo de
pornografia e masturbacéo, principalmente no inicio do lockdown, considerando que os
individuos tiveram que alterar suas rotinas, inclusive sexuais, de forma abrupta
(TOLDAM et al., 2022).

Quanto ao uso de preservativo durante o contexto pandémico, Firkey, Sheinfil e
Woolf-King (2021) obtiveram como resultado que apenas 25% da amostra afirmou uso
consistente nos ultimos trés meses, com maior incidéncia em estudantes com
relacionamentos monogamicos quando comparados com 0S que estavam em
relacionamentos ndo-monogamicos. Ademais, acredita-se que o uso de alcool ou outras
substancias, antes da relacdo sexual, relatado por 64,6% e 44,3% dos participantes,

respectivamente, exerca forte influéncia em tais achados.

4 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um recorte de uma pesquisa de maior abrangéncia,
intitulada “Infec¢des Sexualmente Transmissiveis em Universitarios: epidemiologia e
promocao da saude durante a pandemia da covid-19”, vinculado ao Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Agravos Infecciosos e Qualidade de Vida — NEPAIQV, do Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

4.1 Tipo de Estudo

Estudo do tipo transversal, de abordagem mista. Pesquisas do tipo transversal séo
aquelas que realizam um corte instantaneo da realidade, o qual ndo é possivel realizar
andlise de causa e efeito do fenémeno estudado. S&o estudos que analisam a presenca ou
auséncia do fenémeno, de baixo custo e ha poucas ou nenhuma perda de seguimento
(HOCHMAN et al., 2005).

No que se refere ao método misto, este comecou a ser comentado com maior
frequéncia na primeira década do século XXI. Tal método representa um conjunto
sistematico de pesquisa, com coleta e analise de dados quantitativos e qualitativos,
havendo integracdo entre eles e promovendo uma discussdo conjunta dos dados, com o
intuito de conseguir compreender de forma mais intensa o fendmeno estudado, pois 0s
dados se complementam (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).
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4.2 Local do Estudo

A investigacdo foi desenvolvida na UFPB, nos campus localizados em Jodo
Pessoa, Areia, Bananeiras e Litoral Norte (Rio Tinto e Mamanguape), denominados de
campus I, I1, 11 e 1V, respectivamente. A escolha do local justifica-se ao fato de constituir
unidades com grande representacdo de universitarios de toda a Paraiba, assim como pela
localizacdo geografica dessas unidades, visto que possibilita uma analise da realidade de

jovens universitarios de diferentes regifes do estado.

4.2.1 Campus Jodo Pessoa (1)

O Campus Jodo Pessoa € a sede principal da UFPB, composto por 13 centros de
ensino e mais de 50 cursos de graduacdo e diversos cursos de pds-graduacdo. Disple
ainda, da reitoria, diversificados laboratérios e o Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW). Além de toda estrutura localizada no campus sede, no loteamento Jardim
Cidade Universitaria, acrescenta-se o centro de informatica, o qual esta localizado no

bairro de mangabeira, ainda na capital do estado da Paraiba (UFPB, 2020).

4.2.2 Campus Areia (1)

O Campus Areia localiza-se no topo da Serra da Borborema, no brejo paraibano,
com uma distancia de 135 km da capital do estado, Jodo Pessoa. Ele é composto pelo
Centro de Ciéncias Agrarias (CCA), sete departamentos e o Hospital Veterinario da
UFPB, considerado o maior hospital veterinario da Paraiba. Dentre os cursos oferecidos

em tal campus, destaca-se: agronomia, zootecnia e medicina veterinaria (UFPB, 2021a).

4.2.3 Campus Bananeiras (I11)

O Campus Bananeiras estd localizado entre os municipios de Bananeiras e
Solénea, com uma altitude de 640 metros e distancia de cerca de 142 km da capital Jodo
Pessoa. Tal campus é composto pelo Centro de Ciéncias Humanas, Sociais e Agrarias
(CCHSA), oferecendo cursos de nivel técnico, bacharelado, licenciatura e p6s-graduacéo
(UFPB, 2022).

4.2.4 Campus Litoral Norte (Rio Tinto e Mamanguape) (V)



25

O Campus Litoral Norte € localizado na regido litoranea norte da Paraiba, com
unidades em dois municipios vizinhos: Rio Tinto e Mamanguape. A distancia aproximada
do campus sede da UFPB é de 60km. Esse campus € composto pelo Centro de Ciéncias
Aplicadas e Educacdo (CCAE) e subdividido em duas unidades, uma em cada municipio
supracitado. Ha a oferta de cursos de graduacéo e p6s-graduagdo (UFPB, 2021b).

4.3 Populacédo e Amostra

Considerando que a pesquisa propds como objetivo analisar o comportamento
sexual dos universitarios durante a pandemia da covid-19 (decretada em marc¢o de 2020),
foi realizado um levantamento acerca dos alunos ingressantes na instituicdo no ano de
20109.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: universitarios, com idade
maior ou igual a 18 anos, com ingresso na instituicdo até o periodo letivo de 2019.2
(equivalente ao més de janeiro de 2020) e que cursaram obrigatoriamente disciplinas no
ano de 2020. Alunos de curso técnico ndo foram considerados na presente pesquisa.

A amostragem foi realizada por meio da soma do nimero de ingressos em cursos
presenciais da UFPB no periodo de 2019.2, o equivalente a 23.906 discentes (NUCLEO
DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO — UFPB, 2020). Utilizou-se o plano de
amostragem estratificada atraves do metodo de alocacdo proporcional ao nimero de
alunos por campus da instituicdo. Foi considerado custo de selecdo fixo para todos os
elementos da populagédo-alvo, conforme descrito por Valliantet et al. (2013), e admitindo
que um dos objetivos da pesquisa serd atingido a partir do célculo de estimativas de
percentuais.

Para estimar a amostra, optou-se pela amostragem estratificada por grupo de
instituicdo (Areia, Bananeiras, Jodo Pessoa e Litoral Norte). No tocante ao nimero de
ingressantes por campus obteve-se que o campus de Areia possuia 1381 ingressos,
Bananeiras 970, Jodo Pessoa 22.625 e o Litoral Norte 2.281, totalizando 27.257 ingressos
nos quatro campus. Importante destacar que para que se estabeleca critério de
simplificagdo, as categorias “Matutino”, “Matutino e Vespertino” e “Vespertino” foram
agrupadas em uma Unica categoria, pois 0s tamanhos individuais de duas destas eram
muito pequenos em comparagao ao tamanho da categoria “Matutino e Vespertino”, € isso

poderia implicar em imprecisao na alocacdo de tamanho de amostra a esses dois grupos.
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Sendo assim, o tamanho da amostra foi calculado através da seguinte formula:

Em que:

2

A= ZL:(A'%)\/pﬁ-p) B—d2+ . EL:<N’I)P(7-P)
) h=1 N i g B 22 N N/t h

‘ h=1

Apos o calculo do tamanho da amostra geral (n), 0 nimero de ingressantes por tipo
de universidade foi obtido de forma proporcional ao nimero de ingressantes de cada
universidade. Dessa forma, o tamanho da amostra obtido pelo procedimento de
estratificacdo, considerando um plano de amostragem aleatéria simples em cada grupo e
fazendo procedimento similar dentro do grande grupo (Jo&o Pessoa), conforme alocacao,
é apresentada no quadro a seguir. Apds se determinar o tamanho de amostra total para
cada categoria, este tamanho foi realocado a cada grupo de interesse. Dessa forma, o
tamanho de amostra calculado, com previsdo de perdas na ordem de 20%, foi de 403

ingressos.

Quadro 1 - Tamanho de amostra de ingressantes, campus Areia, Bananeiras, Jodo Pessoa
e Litoral Norte. Nivel de confianca 95% e margem de erro de 0,3% para mais ou para
menos. Paraiba, Brasil, 2021.

Tipo Modalidade Amostra de Total
iNngressos
Areia Matutino e Vespertino 28 31
Noturno 3
Bananeiras Matutino e Vespertino 12 16
Noturno 4
Jodo Pessoa Matutino e Vespertino 239 302
Noturno 63
Litoral Norte Matutino e Vespertino 22 54
Noturno 32
Total 403 403

Fonte: Autoria propria, 2022.

Por tratar-se de um estudo de método misto, a selecdo dos participantes para
compor a amostragem para obtencdo dos dados de abordagem qualitativa se deu por
conveniéncia, aplicando-se a técnica de saturagdo dos dados para composi¢do da amostra

final, totalizando 21 universitarios.
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4.4 Procedimentos de Coleta de Dados
4.4.1 Treinamento dos colaboradores da pesquisa

Para um desenvolvimento adequado do estudo, a pesquisadora contou com uma
equipe de colaboradores composta por profissionais de saude e discentes do curso de
graduacdo e pos-graduacdo (mestrado e doutorado) em Enfermagem. Tal equipe
colaborou durante a etapa de coleta de dados, no entanto a colabora¢do so se tornou
possivel apOs a realizacdo de um treinamento prévio obrigatério com o intuito de
apresentar a pesquisa, seus objetivos, como proceder a aplicagdo dos instrumentos de
coleta de dados, aspectos éticos e de biosseguranca no contexto pandémico.

O primeiro treinamento ocorreu no més de margo de 2021, de modo online, através
da plataforma Meet, considerando as medidas restritivas impostas pela pandemia da
covid-19. Posteriormente, a equipe se encontrou presencialmente para realizar uma
simulacdo realistica da aplicacdo dos instrumentos, visando sanar davidas que poderiam

surgir durante a execugdo da coleta de dados.

4.4.2 Instrumentos

4.4.2.1 Questionario estruturado

Por tratar-se de um recorte de uma pesquisa maior, as variaveis utilizadas nesse
estudo e extraidas do questionario original (APENDICE A), foram:
1) Caracteristicas Sociodemograficas: sexo, idade, estado conjugal, cor, campus, curso,
turno de estudo, religido, renda familiar, se recebe assisténcia estudantil, se mora na
residéncia universitaria e profisséo.
2) Comportamento sexual: idade de inicio da atividade sexual, nimero de parceiros no
altimo ano, tipos de préaticas sexuais, frequéncia do uso do preservativo, recrutamento de
parceiros através de redes sociais, se ja recebeu ou pagou em troca de relacdo sexual,
assim como IST prévia e seus respectivos sinais e sintomas.
3) Teste Assist (Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras
Substéncias). Este instrumento foi desenvolvido por pesquisadores de varios paises sob a
coordenagdo da OMS com o objetivo de detectar o uso de &lcool, tabaco e outras
substancias psicoativas, sendo traduzido para varias linguas, inclusive para o portugués

falado no Brasil, ja tendo sido testado quanto a sua confiabilidade e factibilidade.
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Ressalta-se que a classificacdo do risco de dependéncia de cada substancia e feita
individualmente. No tocante aos escores, 0s participantes que obtiverem entre 0-3 pontos
para tabaco, maconha, cocaina, estimulantes tipo anfetamina, inalantes,
hipnéticos/sedativos, alucindgenos, opiodides e outras drogas, sdo considerados que
possuem baixo risco de dependéncia; ja para o alcool, o baixo risco é entre 0-10 pontos.
Quanto ao risco moderado, para tabaco, maconha, cocaina, estimulantes tipo anfetamina,
inalantes, hipndticos/sedativos, alucindgenos, opioides e outras drogas a pontuacgéo é de
4-26 pontos; no que se refere ao alcool, entre 11-26 pontos. Para todas as substancias
envolvidas no teste, os participantes que obtiverem 27 ou mais pontos para qualquer droga
sdo considerados com alto risco de dependéncia (HENRIQUE et al., 2004).

4.4.2.2 Entrevista semiestruturada

Os dados qualitativos foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada
(APENDICE B), elaborada pela pesquisadora conforme os objetivos da pesquisa. O
roteiro de entrevista contemplou perguntas acerca do comportamento sexual dos
participantes durante a pandemia; uso de preservativo; impacto do isolamento fisico nas
relacbes afetivas e sexuais; uso de alcool, tabaco e outras substancias no periodo
pandémico, assim como a procura aos servicos de saude para realizagdo de testes rapido

para diagndstico de IST.

4.4.3 Coleta de dados

Precedente a coleta de dados, houve inicialmente um contato com os responsaveis
pelos campus selecionados para o estudo. A pesquisadora realizou a apresentacdo do
projeto, de seus respectivos objetivos e explicou como se daria o processo de coleta nestas
unidades. Além disso, foi apresentado o parecer de aprovacao do estudo, emitido pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para a realizagio do estudo. Com o intuito de proteger
0s pesquisadores e toda a comunidade académica envolvida, foi desenvolvido e enviado
as unidades um protocolo de biosseguranca para 0s momentos de coleta, considerando o
cenario pandémico.

ApoOs esse contato, iniciou-se 0 agendamento das datas em que ocorreriam as
coletas, as quais eram precedidas por divulgacdo em redes sociais para convidar o
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publico-alvo, assim como através de cartazes espalhados pelos campus. A coleta de dados
ocorreu entre mar¢o de 2021 e abril de 2022.

Na data e hora marcada, a equipe comparecia ao local previamente acordado com
0s responsaveis pelas unidades, munida de todo material necessario para realizacdo da
coleta e de Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) para os colaboradores. Foram
disponibilizadas salas privativas para realizacdo da coleta, considerando a importancia do
sigilo e da privacidade.

O recrutamento dos estudantes ocorria considerando os critérios de inclusdo. Em
seguida, de forma individual, foram apresentados os objetivos da pesquisa, Seus riscos e
beneficios e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C) em duas vias para leitura e obtencdo de anuéncia para participacdo no
estudo. Posteriormente a assinatura, a primeira parte do questionario estruturado era
aplicada por um dos colaboradores da pesquisa, a qual abordava as caracteristicas
sociodemogréaficas. Em seguida, as outras se¢des do instrumento foram respondidas pelos
proprios estudantes, pois possuia carater autoaplicavel. No entanto, sempre havia no
minimo um colaborador disponivel para retirada de davidas, com o intuito de dirimir os
possiveis erros de preenchimento.

Finalizada a aplicacdo do instrumento que compunha os dados quantitativos, o
universitario era convidado a participar de uma segunda etapa, na qual seria aplicada uma
entrevista semiestruturada, referente aos dados qualitativos. Os estudantes que
concordavam informavam seu nimero de telefone para que a equipe realizasse contato
posteriormente.

Em um segundo momento, com o intuito de aprofundar as respostas obtidas com
a aplicacdo do questionario estruturado, foi realizada a entrevista semiestruturada. Apenas
a pesquisadora responsavel por este estudo conduzia a entrevista, com o intuito de obter
informac0es pertinentes ao estudo e objetivos propostos, observando as caracteristicas
que iam além da fala do participante. As entrevistas foram gravadas em celular privativo
da pesquisadora e posteriormente transcritas para analise, sendo em seguida excluidas da
nuvem do aparelho.

Para realizacdo das etapas de coleta de dados, transcorria um tempo médio de 30
a 40 minutos por participante.

Destaca-se que ndo foi possivel seguir o cronograma inicial do estudo,

considerando as restricdes impostas como medida de prevengdo da covid-19, como a
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suspensdo de aulas presenciais e a proibigdo de formacgéo de aglomeracdes, estendendo

entdo o periodo de coleta de dados, mediante aprovacao do CEP.

4.5 Descricao e Analise dos Dados

4.5.1 Dados quantitativos

Os dados foram digitados e armazenados em planilha eletrénica do Microsoft
Office Excel 2019. Através disso foi possivel criar um dicionario de variaveis,
possibilitando a elaboragéo de um banco de dados. Finalizada essa etapa, os dados foram
importados para 0 programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) -
versdo 26, onde foram realizadas as anélises estatisticas.

A analise inicial foi desenvolvida através de estatistica descritiva (frequéncia
absoluta e relativa) e inferencial. A prevaléncia de IST autorrelatada foi calculada com
intervalo de confianca de 95% (IC95%). Para investigar os fatores e comportamentos de
risco associados a prevaléncia das infeccGes, procedeu-se, primeiramente, a uma analise
bivariada realizada por meio do Teste Qui-Quadrado.

As variaveis que se apresentaram estatisticamente significantes foram incluidas
no modelo de regresséo logistica binaria, gerando as raz6es de chances (RC) ou odds ratio
(OR) com IC 95% para inferir se as variaveis independentes (sociodemografica ou de
comportamento sexual) se apresentavam como fator de risco ou de protecdo para a
ocorréncia de IST relatada (varidvel dependente). Destaca-se que para realizacdo do
calculo do OR, as varidveis foram previamente dicotomizadas. Quanto ao grau de
associacéo entre os fatores foi inferido pelo valor do OR: acima de 1 (fator de risco) ou
abaixo de 1 (fator de protecéo).

As varidveis que apresentaram um p<0,25 foram incluidas simultaneamente no
modelo de regressao logistica pelo método stepwise. No modelo final, foram consideradas

as varidveis que apresentaram associacao estatisticamente significante com p<0,05.

4.5.2 Dados qualitativos

As entrevistas semiestruturadas foram ouvidas e transcritas pela pesquisadora em
programa de texto. Posteriormente, foi realizado uma imersao no conteudo das respostas,
com o intuito de compreender o que foi dito pelos participantes e as observagdes
realizadas no cenério da investigacdo quanto ao comportamento sexual no contexto da
pandemia da covid-19 (MINAYO, 2012).
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Por ultimo, as entrevistas foram inseridas no software Nvivo. Por meio das
ferramentas disponiveis no software, foi possivel realizar analise tematica dos contetdos
das falas. Tal analise € um método que identifica, analisa, interpreta e relata padrdes a
partir dos dados qualitativos, colaborando bastante para a analise interpretativa dos dados.
Destaca-se que o presente estudo seguiu uma abordagem indutiva, ou seja, as categorias
foram definidas apos a analise dos dados (BRAUN; CLARKE, 2014).

4.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

O presente estudo seguiu as recomendacdes dispostas na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS/MS/BRASIL) acerca das pesquisas cientificas que
envolvem seres humanos (BRASIL, 2012). Destaca-se que foi respeitado a dignidade e
liberdade humana, com obediéncia aos principios da bioética (beneficéncia, ndo-
maleficéncia, autonomia e justica).

Para tanto, o projeto foi submetido (CAAE 36932220.5.00005188) e aprovado
pelo CEP do Centro de Ciéncias da Satde (CCS) da UFPB por meio da Plataforma Brasil,
conforme parecer n° 4.309.767 (ANEXO A).

Antes de iniciar a coleta de dados, procedeu-se a disponibilizacdo do TCLE em
duas vias para todos os participantes, com vistas a oportunizar a compreensao do objetivo
do estudo e reflexdo do estudante selecionado sobre sua deciséo de forma autbnoma de
participagdo na pesquisa, bem como documentar a anuéncia do mesmo. Ressalta-se que
apos assinado, uma via ficou de posse do participante e a outra do pesquisador. Foram
esclarecidos aos estudantes que se tratava de uma participacdo voluntaria e que eles
poderiam desistir da participacdo em qualquer momento da pesquisa, sem causar-lhes

nenhum dano ou prejuizo.

5 RESULTADOS

Participaram do estudo 404 (100%) estudantes universitarios do estado da Paraiba.
A maioria do sexo feminino 234 (57,9%), na faixa etaria de 18 a 24 anos 291 (72,0%), de
cor parda 174 (43,1%), solteira 352 (87,1%), com religido 219 (54,2%), com renda mensal
familiar igual ou menor a dois salarios minimos 241 (59,7%), ndo mora na residéncia
universitaria 294 (72,8%) e que recebe alguma assisténcia estudantil 271 (67,1%) (Tabela
1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos estudantes universitarios. Paraiba,
Brasil, 2022. (n=404)
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Variavel n %
Sexo

Feminino 234 57,9
Masculino 170 42,1
Faixa etaria

18-24 anos 291 72,0
> 25 anos 113 28,0
Cor

Parda 174 43,1
Branca 149 36,9
Preta 73 18,0
Amarela 4 1,0
Indigena 4 1,0
Estado conjugal

Solteiro (a) 352 87,1
Casado (a)/Vive com companheiro(a) atualmente 49 12,1
Viuvo (a) 3 0,8
Possui religido?

Sim 219 54,2
Nao 185 45,8
Renda familiar mensal (em salario minimo)*

<2 salarios minimo 241 59,7
>2 salarios minimo 163 40,3
Mora na residéncia universitaria

Sim 110 27,2
Nao 294 72,8
Recebe alguma assisténcia estudantil

Sim 271 67,1
Nao 133 32,9
Total 404 100,0

*Salario minimo vigente 2021: R$1.100,00/ 2022: R$1.212,00.

A prevaléncia de IST autorrelatada entre os participantes foi de 7,9% (1C95%:
7,1-8,6). Dentre estas a sifilis foi a mais frequente, 11 (2,7%), seguida do HPV, 10 (2,5%).
Dos estudantes que autorrelataram presenca de alguma IST, o sinal clinico mais frequente

foi a presenca de feridas e de verrugas na regido da genitalia 13 (40,6%).

A tabela 2 mostra as analises bivariadas das caracteristicas sociodemograficas e

sua associacdo com a presenca de IST entre os universitarios. Observa-se que estudantes

do sexo masculino (p<0,001) apresentaram maior frequéncia de IST em comparagdo com
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0 sexo feminino. Aqueles com idade igual ou superior a 25 anos (p=0,001) e que residem

na residéncia universitaria (p=0,009) também apresentaram IST com maior frequéncia.

Tabela 2 — Associagdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e a presenca de IST em
estudantes universitarios. Paraiba, Brasil, 2022. (n=404)

Presenca de IST

Variaveis Sim (n=32) N&o (n=372)  p-valor
n (%) n (%)

Sexo <0,001*
Masculino 23 (13,5) 147 (86,5)
Feminino 9(3,8) 225 (96,2)
Idade 0,001*
18 a 24 anos 15 (5,2) 276 (94,8)
> 25 anos 17 (15,0) 96 (85,0)
Estado Civil 0,104
Solteiro/Separado/Viivo 31 (8,7) 324 (91,3)
Casado/Unido Consensual 01 (2,0) 48 (98,0)
Renda mensal 0,683
<2 salarios minimo 18 (7,5) 223 (92,5)
> 2 salarios minimo 14 (10,5) 149 (91,4)
Mora na residéncia universitaria 0,009*
Sim 15 (13,6) 95 (86,4)
Né&o 17 (5,8) 277 (94,2)
Religido 0,386
Né&o 17 (9,2) 168 (90,8)
Sim 15 (6,8) 204 (93,2)
*p=<0,05

Na associacdo entre as variaveis dos principais comportamentos de risco
associados a presenca de IST, conforme mostra a tabela 3, observa-se que as variaveis
idade da primeira relagdo sexual (p=0,013), relagéo sexual com pessoa do mesmo sexo
(p<0,001), relacdo sexual casual nos ultimos 12 meses (p<0,001), relacdo sexual com
profissional do sexo (p=0,030), recebeu dinheiro ou pagou em troca de relacdo sexual
(p<0,001), relacao sexual com parceiro que conheceu pelo celular (p<0,001) e tabagismo

(p<0,001) foram estatisticamente significantes.

Tabela 3 — Associacédo entre os comportamentos sexuais de risco e a presenca de IST em
estudantes universitarios. Paraiba, Brasil, 2022. (n=404)

Presenca de IST

Variaveis Sim (n=32) Nao (n=372) -valor
n (%) n (%) b
Idade da primeira relagdo «
sexual 0,013
<15 anos 12 (14,5) 71 (85,5)
> 15 anos 20 (6,2) 301 (93,8)
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<0,001*
mMesmo Sexo
Sim 22 (13,8) 138 (86,2)
Né&o 10 (4,1) 234 (95,9)
Frequéncia do uso do
preservativo nos ualtimos 12 0,354
meses
Sempre/As vezes 27 (10,0) 243 (90,0)
Nunca 3(5,9) 48 (94,1)
Relagdo sexual casual nos
l]ltirr?os 12 meses <0,001*
Sim 28 (13,0) 188 (87,0)
Né&o 4(2,1) 184 (97,9)
Relagéo sexual com 0,030*
profissional do sexo
Sim 4 (21,1) 15 (78,9)
Né&o 28 (7,3) 357 (92,7)
Jéa recebeu d|n~he|ro ou pagou <0,001*
em troca relacéo sexual
Sim 9 (34,6) 17 (65,4)
Né&o 23 (6,1) 355 (93,9)
Ja fez sexo com parceiro
sexual que conheceu pelo <0,001*
celular
Sim 25 (13,3) 163 (86,7)
Né&o 7(3,2) 209 (96,8)
Tabagismo <0,001*
Sim 15 (18,5) 66 (81,5)
Né&o 17 (5,3) 306 (94,7)
Uso de drogas ilicitas na vida 0,157
Sim 20 (9,8) 184 (90,2)
Né&o 12 (6,0) 188 (94,0)
Risco_ do uso de bebidas 0.364
alcodlicas '
Risco baixo 18 (6,8) 245 (93,2)
Risco moderado 11 (9,1) 110 (90,9)
Risco alto 3 (15,0) 17 (85,0)
*p=<0,05

A tabela 4 mostra a anélise de regressdo logistica com as variaveis que se

associaram com a presenca de IST.
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Tabela 4 — Andlise de regressdo logistica para a presenca de IST e as variaveis
comportamentais dos estudantes universitarios. Paraiba, Brasil.

sociodemograficas e
2022. (n=404)

Presenca de IST

Sim (n=32) Na&o (n=372) OR IC95%  p-valor
Variaveis n (%) n (%) bruto
Sexo
Masculino 23 (13,5) 147 (86,5) 391 1,76-8,68  0,001*
Feminino 9(3,8) 225 (96,2) 1
Idade
18 a 24 anos 15 (5,2) 276 (94,8) 1
> 25 anos 17 (15,0) 96 (85,0) 3,25 156-6,77  0,002*
Mora na residéncia
universitaria
Sim 15 (13,6) 95 (86,4) 257 1,23-6,35 0,011*
Né&o 17 (5,8) 277 (94,2) 1
Idade da primeira
relacéo sexual
<15 anos 12 (14,5) 71 (85,5) 254 1,18-544  0,016*
> 15 anos 20 (6,2) 301 (93,8) 1
Relagdo sexual com
pessoa do mesmo
Sexo
Sim 22 (13,8) 138 (86,2) 3,73 1,71-8,11  0,001*
Né&o 10 (4,1) 234 (95,9) 1
Relacéo sexual
casual nos ultimos 12
meses
Sim 28 (13,0) 188 (87,0) 6,85 2,35-19,9 <0,001*
Néo 4(2,1) 184 (97,9) 1
Relacéo sexual com
profissional do sexo
Sim 4 (21,1) 15 (78,9) 3,40 1,05-10,9 0,040*
Néo 28 (7,3) 357 (92,7) 1
Ja recebeu dinheiro
Ou pagou em troca
de relacdo sexual
Sim 9 (34,6) 17 (65,4) 8,17  3,28-20,3 <0,001*
Néao 23 (6,1) 355(93,9) 1
Ja fez sexo com
parceiro sexual que
conheceu pelo
celular
Sim 25 (13,3) 163 (86,7) 457 1,93-10,8 0,001*
Néao 7(3,2) 209 (96,8) 1

Tabagismo
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Sim 15 (18,5) 66 (8L5) 409 1,94-860 <0,001*
NZo 17 (5,3) 306 (94,7) 1

OR bruto: Odds Ratio bruto; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%. *p<0,05.
No modelo final de regressdo logistica, conforme mostra a tabela 5, observa-se

que estudantes universitarios com idade igual ou superior a 25 anos, que tiveram relacao
sexual casual nos ultimos 12 meses e que ja receberam dinheiro ou pagaram em troca de
relacdo sexual apresentaram mais chances de incidéncia de IST.

Tabela 5 - Andlise de regressao logistica multipla para a presenca de IST em estudantes
universitarios. Paraiba, Brasil. 2022. (n=404)

Variaveis Odds Ratio IC 95% p-valor
ajustado

Idade

18 a 24 anos 1 1,18-5,75 0,018*

> 25 anos 2,60

Relagdo sexual casual nos altimos

12 meses

Sim 3,49 1,37-10,7 0,029*

N&o 1

Ja recebeu dinheiro ou pagou em

troca de relagdo sexual

Sim 3,28 1,19-9,05 0,021*
N&o 1

1C95%: Intervalo de confianga de 95%. *p<0,05.

Para além da etapa quantitativa, o estudo contou com a andlise qualitativa,
explorando a influéncia da pandemia no comportamento sexual dos universitarios.
Através dos discursos dos entrevistados observa-se que a adesdo ao isolamento e o
distanciamento social foram medidas antagbnicas aos CSR durante a pandemia.

Nesta etapa participaram 21 (100%) estudantes, maioria do sexo feminino 13
(61,9%), na faixa etaria de 18 a 24 anos 14 (66,7%), de cor parda 11 (52,4%), solteira 20
(95,2%), com religido 12 (57,2%), renda familiar mensal maior que dois salarios minimos
15 (71,4%), que ndo moram na residéncia universitaria 15 (71,4%), e que recebem alguma
assisténcia estudantil 15 (71,4%) (Tabela 6).

Tabela 6 - Caracterizacdo sociodemografica dos estudantes universitarios participantes
da segunda etapa do estudo (qualitativa). Paraiba, Brasil, 2022. (h=21)

Variavel n %
Sexo

Feminino 13 61,9
Masculino 08 38,1

Faixa etaria
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18-24 anos 14 66,7
> 25 anos 07 33,3
Cor

Parda 11 52,4
Branca 09 42,8
Preta 01 04,8
Estado conjugal

Solteiro (a) 20 95,2
Casado (a)/Vive com companheiro(a) atualmente 01 04,8
Possui religido?

Sim 12 57,2
Né&o 09 42,8
Renda familiar mensal (em salario minimo)*

<2 salarios minimo 06 28,6
>2 salarios minimo 15 71,4
Mora na residéncia universitaria

Sim 06 28,6
N&o 15 71,4
Recebe alguma assisténcia estudantil

Sim 15 714
N&o 06 28,6
Total 21 100,0

*Salario minimo vigente 2021: R$1.100,00/ 2022: R$1.212,00.

Levando em consideracdo 0s objetivos propostos na presente pesquisa
(prevaléncia de IST e comportamento sexual de risco durante a pandemia), ap6s a analise
no software NVivo, emergiram as seguintes categorias: 1) “Influéncia do ambiente social
para 0 uso de alcool, tabaco e outras substancias; 2) “Redugao de praticas sexuais no
periodo pandémico”; e 3) “Comportamento sexual de risco durante a pandemia”, com
duas subcategorias: 3.1) Aumento do uso de redes sociais e/ou aplicativos de
relacionamento nos Gltimos 12 meses e 3.2) Baixa adesdo ao uso de preservativo durante
a pandemia, conforme apresentado no quadro a seguir (Quadro 2).

Quadro 2 — Categorias e subcategorias elencadas apds analise dos discursos dos

articipantes da segunda etapa da pesquisa (qualitativa). Paraiba, Brasil, 2022. (n=21)
Categorias

1. Influéncia do ambiente social para o uso de alcool, tabaco e outras substancias

2. Reducdo de praticas sexuais no periodo pandémico

3. Comportamento sexual de risco durante a pandemia
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Subcategorias

3.1 Aumento do uso de redes sociais e/ou aplicativos de relacionamento nos ultimos
12 meses

3.2 Baixa adesdo ao uso de preservativo durante a pandemia

Fonte: Autoria propria, 2022.

1) Influéncia do ambiente social para o uso de alcool, tabaco e outras substancias

Os participantes relataram em suas falas que a adesdo as medidas ndo-
farmacologicas de prevencdo da covid-19, principalmente o distanciamento fisico,
colaborou para que houvesse uma reducédo no uso de alcool e outras substancias. Nesse
sentido, é possivel inferir que o ambiente social influencia a pratica de comportamentos

de risco, conforme as falas a seguir:

“Falando pessoalmente, o meu consumo de alcool diminuiu na
pandemia, j& que meu consumo era basicamente em eventos sociais
e em locais publicos, saindo com amigos, essas coisas, como isso
diminuiu drasticamente, meu consumo também diminuiu
drasticamente” [Participante 4, 23 anos, sexo masculino]

“(...) E bebida, diminuiu porque antes eu saia mais, era festa todo
final de semana, toda semana a gente saia com 0S amigos, mas
depois da pandemia, ndo, a gente cortou bastante o alcool, até
porque tava tudo isolado, entdo diminuiu bastante, e eu ndo sou
muito de beber em quarto, essas coisas... sou mais de sair, tipo
barzinho, com os amigos, essas coisas.” [Participante 7, 24 anos,
sexo masculino]

“Diminuiu. Porque normalmente eu ndo sou de usar muito, uso
mais socialmente, e como nado tinha aglomerac@es, nem nada, ai
diminuiu bastante” [Participante 12, 24 anos, sexo masculino].

“No caso eu nunca tive problema com nenhuma substancia... alcool
eu bebo assim quando eu quero, ndo ¢ um desejo de “nossa, preciso
beber alcool”, entdo como eu ndo tinha para onde sair, ndo tinha
rolé, churrasco, essas coisas por causa da pandemia... entdo deu
uma diminuida bastante no alcool, que eu so bebia quando eu ia
sair mesmo, em casa eu ndo faco consumo de alcool ndo..”
[Participante 17, 22 anos, sexo feminino]

“Durante a pandemia o consumo de alcool diminuiu, devido as

restricdes a aglomeragdo, eu praticamente ndo consumi alcool.”
[Participante 20, 23 anos, sexo masculino]

2) Reducdo de praticas sexuais no periodo pandémico
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Ainda no contexto da mudanca de comportamentos devido as medidas de
mitigacdo da transmissdo da covid-19, os estudantes relataram a reducdo de praticas

sexuais, ocasionada também por fatores psicoldgicos, evidenciado nas falas:

“Nesse periodo de pandemia, as relacdes sexuais foram afetadas
de maneira negativa, porgue eu tinha um relacionamento, mas ai
com a pandemia, com esse negocio de ficar muito em casa, de
“ta” muito proximo, ai acabou acontecendo algumas coisas e eu
terminei o relacionamento.” [Participante 21, 22 anos, sexo
feminino]

“(...) teve uma grande diminui¢do do comportamento sexual, que
foi quase nulo, pelo menos no primeiro ano da pandemia,
justamente visando 0 meu bem-estar mesmo, ndo era uma
prioridade em nenhum momento.” [Participante 4, 23 anos, sexo
masculino]

“No contexto pandemia, eu terminei meu relacionamento no
processo, no meio, entdo depois disso se tornou meio impossivel
seguir com relagdes sexuais, porque eu teria que me locomover
para casa de alguém, teria todo esse processo, todo esse risco.”
[Participante 2, 20 anos, sexo feminino]

“Quanto as relagdes sexuais estas foram afetadas também de
maneira negativa durante a pandemia, devido também ao
distanciamento, eu procurei evitar relagdes com outras pessoas.”
[Participante 20, 23 anos, sexo masculino]

“Teve uma mudanca muito brusca na relacdo enquanto a
quantidade de sexo, como 0 sexo era feito, que tipo de prazer viria
diante disso, ja tive dificuldade de chegar ao orgasmo, devido a
pandemia mesmo, porque eu ndo conseguia me concentrar na
hora do sexo, ficava pensando em muitas coisas a respeito do
futuro, de como tava sendo a vida, de perdas, e se eu pegasse
algum tipo de doenca, ndo sexualmente transmissivel, mas o
proprio Covid, entdo isso, pelo menos no inicio da pandemia
ficava muito na minha cabeca, tava muito pilhada, o tempo todo
preocupada, se a gente pegasse, se a gente... falecesse!”
[Participante 14, 25 anos, sexo feminino]

“Sim, a pandemia afetou o contexto sexual, porque eu terminei
uma relagéo, por causa disso meio que zerou as minhas relages
sexuais. A logistica do relacionamento se tornou inviavel devido
a pandemia.” [Participante 19, 20 anos, sexo feminino]

“(...) fez com que diminuisse essas relacGes sexuais e tudo mais
por conta do distanciamento, fiquei na minha cidade de origem, e
o meu namorado na cidade em que ele mora, entdo afetou...”
[Participante 3, 28 anos, sexo feminino]
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“(...) modificou, eu diminui a quantidade de relacdes sexuais
porque eu passei nove meses separada do meu namorado, 0
motivo foi isso, diminuiu, chegou a um total de zero...”
[Participante 5, 24 anos, sexo feminino]

3) Comportamento sexual de risco durante a pandemia

Apesar da maioria dos estudantes ter relatado reducdo de préaticas sexuais, ainda
foi possivel visualizar relatos de CSR, conforme apresentado nas subcategorias a seguir:
3.1) Aumento do uso de redes sociais e/ou aplicativos de relacionamento nos ultimos 12

meses

Identificou-se nos discursos dos universitarios que houve um aumento da procura
de parceiros sexuais mediada pelo uso de redes sociais e/ou aplicativos de

relacionamento, evidenciado nas seguintes falas:

“(...) comecei a buscar, tipo... aplicativos, outras possibilidades, e
ai eu acho que mudou minhas perspectivas.” [Participante 2, 20
anos, sexo feminino]

“(...) eu e a minha namorada acabou entrando assim, numa coisa
mais mondtona, a gente foi em busca de aplicativos, e de sexo a
trés, entdo isso afetou bastante. Isso aconteceu porque 0 namoro
tava meio sem graca, e a gente queria fazer alguma coisa
diferente” [Participante 1, 23 anos, sexo feminino]

“(...) a gente se sentiu mais isolados, entdo houve mais uma
procura por aplicativos, por um certo periodo.” [Participante 13,
31 anos, sexo masculino]

“(...) mudou muito para o ambiente virtual, entdo as coisas que
eram fisicas, ndo sO no trabalho, ndo s6 na parte da educacéo,
enfim... mas na parte de relacionamentos também né, entdo houve
momentos que baixei aplicativos, tive encontros online, entdo
aconteceu que mudou isso também, que foi algo que ndo
acontecia antes da pandemia, mudou nesse sentido também.”
[Participante 18, 19 anos, sexo feminino]

3.2) Baixa adesdo ao uso de preservativo durante a pandemia

No tocante a esta subcategoria, foi possivel inferir que ndo houve o uso adequado
do preservativo entre a maioria dos participantes. Dentre os que relataram utilizar,
verificou-se uma preocupacao maior com a contracep¢do do que com a prevencao de IST,

conforme pode ser visto:
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“(...) arelagdo sexual que tive foi a questdo do sexo oral, e nesse
sexo oral eu ndo utilizei a camisinha, por forca do habito
também.” [Participante 8, 24 anos, sexo masculino]

“Nos ultimos trés meses eu tive uma parceira s6... eu nao fiz uso
inicialmente na relacdo sexual, porque a gente ja tinha uma
intimidade de transar sem camisinha, mas sempre evitando
engravidar, essas coisas, utilizavamos no final da relacdo sexual
a camisinha, mas eu transei sem camisinha. Nao utilizei porque ja
conhecia essa pessoa, ja tinhamos relagdes sexuais, e a gente ja
tinha intimidade de transar sem camisinha.” [Participante 13, 31
anos, sexo masculino]

“Eu tive um parceiro e a gente utilizou sim preservativo, porque
meu ciclo menstrual € bem desregulado e a gente fez com o intuito
de ndo ter uma gravidez indesejada. Ent&o... a questdo de doengas,
como é parceiro Unico, e eu creio que ele ndo esteja me traindo, a
gente faz para a prevencdo de gravidez.” [Participante 5, 24 anos,
sexo feminino]

“Ha mais de um ano, mais ou menos, quase 2 anos, ¢ 0 mesmo
parceiro sexual e a gente ndo costuma usar preservativo, meio que
ficou um costume do casal, por achar que incomoda ou néo sente
tanto prazer tanto quanto sem camisinha.” [Participante 3, 28
anos, sexo feminino]

“(...) rolou de camisinha rasgar durante o0 sexo e a pessoa néo me
avisar, rolou de eu j& transar bébada sem camisinha...”
[Participante 2, 20 anos, sexo feminino]

6 DISCUSSAO

Este estudo apresenta dados sobre o comportamento sexual de universitarios no
contexto da pandemia considerando o uso de alcool e outras substancias, estratégias para
recrutamento de parceiros e adesdo as medidas ndo-farmacoldgicas de prevencdo da
covid-19. E importante destacar que durante o periodo de coleta de dados havia uma
elevada incidéncia de casos da infecgdo supracitada. Por meio dos dados qualitativos
evidenciou-se que o cumprimento das medidas de mitigacdo da transmissdo viral,
principalmente o distanciamento fisico, culminou em diminuigdo no uso de alcool e
outras substancias, além da redugdo de préaticas sexuais na maioria dos participantes. No

entanto, ainda houveram relatos de CSR.
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Na caracterizagdo dos participantes, a amostra constitui-se em maior parte de
mulheres, solteiras e com idade inferior a 25 anos, assim como nos estudos de Zizza et
al. (2021) na Italia, Okeke (2022) na Africa e Fila-Wetecka et al. (2021) na Pol6nia.

Quanto a prevaléncia de IST, uma investigacdo de Omisore et al. (2022), na
Nigéria, com 266 universitarios, obteve resultado semelhante a este estudo, no qual 11,7%
dos entrevistados relataram ja terem sido tratados de alguma IST durante a vida. Pesquisa
realizada no Chile, com uma amostra de 3.864 estudantes apresentou que 7,5% dos
participantes relataram IST prévia, com maior incidéncia de HPV (20,3%)
(CONTRERAS-GARCIA et al., 2022).

No que se refere a maior prevaléncia de IST em estudantes do sexo masculino,
estudo realizado em Uganda/Africa, durante a pandemia (2021), indicou que estes
apresentaram maiores escores no quesito “Intencao de se envolver em CSR”, o que pode
ser justificado devido a maior permissividade sexual que é dada aos homens antes do
casamento (KAGGWA et al., 2022).

Ainda nesse contexto, pesquisa de Dorji et al. (2022), apresentou que 0os homens
tendem a ter a vida sexual mais ativa do que as mulheres, assim como maiores indices de
uso de alcool e outras substancias antes da pratica sexual, comportamentos que se
configuram como de risco para transmissao de IST. Além disso, eles demonstraram
conhecer menos sobre a satde sexual e a prevencao de infeccdes quando comparado com
as mulheres, fato que os deixam mais vulneraveis em contrair tais infecgoes.

Se assemelhando ao presente estudo, Tekletsadik et al. (2022) em sua investigacédo
encontraram que universitarios com idade superior a 24 anos possuem cerca de 2,12 vezes
mais chances de praticarem CSR quando comparados com o0s que possuem idade inferior
a faixa etaria citada, assim como na pesquisa de Fetene e Mekonen (2018). Tal fato pode
estar relacionado ao aumento do desejo sexual quando os jovens se tornam fisicamente e
fisiologicamente mais maduros (TEKLETSADIK et al., 2022).

Corroborando os achados deste estudo, pesquisa desenvolvida na Tanzania
identificou que aqueles que iniciaram a atividade sexual de forma mais precoce (< 16
anos) apresentaram uma probabilidade maior de relatar sintomas de IST quando
comparados aqueles que iniciaram a atividade apds os 17 anos, 0 que pode estar
relacionado ao baixo conhecimento acerca das infeccdes na populagdo mais jovem
(ABDUL et al., 2018).

Morar na residéncia universitaria muitas vezes € a Unica opcao de universitarios

com vulnerabilidade econdmica dar continuidade aos estudos. A mudanca do ambiente
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familiar para um ambiente de coabitagdo com outros universitarios pode impactar nos
contextos psicologicos e sociais desses individuos (ASTIGARRAGA; OLIVEIRA;
SOUZA, 2022).

As moradias universitarias tendem a despertar a sensacdo de liberdade e
independéncia (TAVARES; PACHECO; TEIXEIRA, 2018). Acredita-se que tais
sensacOes estejam associadas a pratica de CSR, no entanto ha escassez de estudos acerca
deste fato.

Quanto a associagdo entre as variaveis “relacdo sexual com pessoa do mesmo
sexo” e IST, pesquisas de Du et al. (2021) e Shen et al. (2022) evidenciam que apesar das
campanhas de conscientizacdo acerca das estratégias de prevencédo de tais infeccdes, as
taxas de deteccdo de HIV sdo mais altas em HSH. A baixa adesdo aos métodos de
prevencao é justificada pelos individuos devido ao desconforto no uso do preservativo,
baixo conhecimento acerca da eficcia dos métodos, uso de substancias psicoativas antes
da relacéo, constrangimento em sugerir 0 uso ao parceiro e relacao sexual casual.

No presente estudo o aumento de uso de redes sociais favoreceu a pratica de
relacdo sexual casual. Pesquisa com 7.678 universitarios poloneses obteve como
resultado que 33% afirmaram praticarem relagdes sexuais casuais (STOKLOSA et al.,
2021). Tais praticas tendem a estarem associadas aos CSR, principalmente quando
associado ao uso de alcool e outras substancias (OLIVEIRA et al., 2022).

Investigacao no Reino Unido durante a pandemia apresentou que a solid&o, tédio
e necessidade de distracdo, sentimentos provocados principalmente pelo distanciamento
fisico, poderiam motivar a préatica de relacdo sexual casual (NADARZYNSKI et al.,
2022).

No tocante as maiores chances de apresentar IST em individuos que pagaram ou
receberam em troca de relacdo sexual, estudo na Etidpia indica que tal pratica tende a
configurar um alto risco para a transmisséo de IST, visto que muitas das vezes essa pratica
ndo € realizada de maneira segura (BARBA et al., 2022). Observou-se uma escassez de
estudos na literatura que abordem esta tematica no publico de estudantes universitarios.

Corroborando com esta pesquisa, investigacdo com 800 universitarios iranianos
observou que frequentar bares e festas noturnas, assim como fumar cigarro, estavam
associados a pratica de CSR. Tais atitudes estavam mais presentes em estudantes do sexo
masculino (JAHANFAR; PASHAEI, 2022).

Considerando que o uso de alcool e outras substancias estdo associados com a

pratica de CSR, observou-se através das entrevistas que durante a pandemia houve
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reducdo no uso de tais substancias, assim como nos estudos de Pérez-Albéniz et al. (2022)
em universidade espanhola, Larsson et al. (2022) com estudantes suecos e Babicki (2022)
em 40 paises europeus.

Nesse interim, os autores afirmam que a diminuicdo no consumo dessas
substancias esteve relacionada com o lockdown, o qual restringiu as aglomerages sociais.
Observou-se também que os estudantes tendem a consumir as substancias em menor
quantidade no ambiente familiar, semelhante ao encontrado nesta pesquisa (PEREZ-
ALBENIZ et al., 2022; LARSSON et al., 2022; BABICKI, 2022).

Foi bastante presente nas falas dos universitarios o impacto da pandemia nos
relacionamentos amorosos. A literatura evidencia que os fatores estressores ocasionados
pelo periodo pandémico, a exemplo do distanciamento fisico, alteracbes no formato
educacional e desemprego influenciaram de forma negativa a satde fisica, social e mental
dos jovens. Sendo assim, muitos dos relacionamentos em que nédo havia coabitagdo foram
afetados, pois o distanciamento gerou reducdo de tempo de qualidade com os parceiros,
0 que somado aos estressores supracitados, culminou muitas vezes em conflitos
(GAMAREL et al., 2022).

No tocante a reducdo das praticas sexuais no periodo pandémico, Holt et al. (2023)
encontrou resultados semelhantes na Australia. Pesquisa qualitativa em dois estados de
diferentes regides do Brasil observou que grande parte dos participantes deixaram de
praticar relacdes sexuais com a mesma frequéncia devido a orientacédo de distanciamento
fisico. Além disso, foi possivel perceber que havia o sentimento de medo em se infectar
e transmitir a covid-19 para os entes queridos, culminando em alta ades&o ao isolamento,
principalmente no primeiro ano da pandemia (FERRAZ et al., 2023).

Estudo na Arébia Saudita evidenciou que a frequéncia de relacfes sexuais ndo
sofreu grandes impactos apenas em individuos que coabitavam com o parceiro
(ALZAHRANI et al., 2022).

Os dados quantitativos e qualitativos se completam no tocante ao uso de redes
sociais e aplicativos de relacionamento com o intuito de recrutar parceiros sexuais no
contexto da pandemia da covid-19. Investigacdo de Omisore et al. (2022), na Nigéria,
obteve como achado que 162 (60,9%) dos estudantes utilizam tais estratégias.

No estudo de Xu et al. (2022), 292 (53,9%) universitarios que buscaram parceiros
sexuais na internet tiveram relacGes sexuais casuais. Ainda nesse estudo, a pratica sexual
com parceiros conhecidos através de redes sociais implicou em maiores chances de
praticar CSR (OR: 4,434; p<0,001).
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Os aplicativos de namoro sdo utilizados muitas das vezes com o intuito de
promover encontros sexuais rapidos ou até imediatos, visto que a busca é realizada
conforme localizacao. Os usuarios de tais ferramentas tendem a se envolver em mais CSR
do que os ndo-usuarios, a exemplo da facilidade em ter mdltiplas parcerias, uso
inconsistente de preservativo, sexo casual e uso aumentado de alcool e outras substancias
nos encontros, o que pode culminar no aumento dos indices de IST neste grupo
(BESOAIN; GALLARDO, 2022; CHOI et al., 2020).

Quanto ao uso do preservativo, pesquisa no Rio de Janeiro, Brasil, identificou que
70,37% dos universitarios ndo utilizaram preservativo na primeira relacdo sexual, que
ocorreu majoritariamente entre 15 e 18 anos; além disso, 60,74% afirmaram n&o utilizar
tal método preventivo em todas as relagdes sexuais, habito mais comum entre os que
viviam em unido estavel (MELO et al., 2022).

E importante citar que este estudo apresenta limitagGes por abordar a realidade de
um Unico estado brasileiro e por ter um desenho do tipo transversal, impossibilitando o
estabelecimento de relacdo de causa e efeito, permitindo apenas explorar associacoes e
levantar hipoteses que podem ser abordadas em estudos futuros. Ademais, ndo é possivel
inferir que a realidade dos estudantes universitarios do estado da Paraiba represente o0s
universitarios de todo o pais, visto que ha estados que apresentam diferentes contextos
culturais, econdmicos e sociais, ressaltando entdo a necessidade de novos estudos na

tematica, principalmente considerando a pandemia da covid-19.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa fornece dados acerca do comportamento sexual de estudantes
universitarios no contexto da pandemia da covid-19, temética ainda escassa na literatura
cientifica. O método misto proporcionou a andlise de dados quantitativos e qualitativos,
possibilitando uma compreensao mais profunda sobre tais comportamentos.

As IST nos universitarios estiveram estatisticamente associadas ao sexo
masculino, idade igual ou superior a 25 anos, residir na residéncia universitéria, idade da
primeira relacdo sexual <15 anos, relagdo sexual com pessoa do mesmo sexo, relagdo
casual nos ultimos 12 meses, recebeu ou pagou em troca de relacdo sexual, relacdo sexual
com profissional do sexo, relacdo sexual com parceiro que conheceu pelo celular e
tabagismo.

Ademais, evidenciou-se 0 impacto do contexto pandémico nos comportamentos

sexuais, apresentando diminui¢do no consumo de alcool e outras substancias, reducgéo das
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praticas sexuais ocasionada principalmente pelas medidas restrititvas de mitigacdo da
transmisséo da covid-19, aumento no uso de redes sociais e aplicativos de relacionamento
para recrutamento de parceiros sexuais e baixa adesdo ao uso do preservativo.

Os resultados reforcam a necessidade de investir em politicas de saude publica de
promocdo de saude e prevencdo de doencas direcionadas para o publico alvo citado,
considerando que é um grupo de risco para a pratica de CSR, tanto pela faixa etéaria,
quanto pelo ambiente universitario, assim como pelo contexto provocado pela pandemia.
Torna-se essencial atividades de educacdo em salde que abordem salde sexual e
reprodutiva nas universidades, assim como a oferta continua de rapidos para deteccdo de

IST, considerando que o diagndstico precoce é essencial para um bom prognaostico.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ESTRUTURADO

NUMERO|__|__ ||
DATA DA ENTREVISTA: / /

SECAO I — INFORMACOES GERAIS

Iniciais:

Telefone: ()

1. Qual a suaidade? anos 1.2 Data de nascimento: / /

Sexo: 1- () Masculino 2- () Feminino

Vocé ingressou na universidade até 2019.2? 1-( ) Sim2- ( ) Nao

2. A qual campus vocé pertence?

3. Vocé mora na residencia universitaria? 1- ( ) Sim2- ( ) Néo

5.1 Vocé permaneceu na residencia universitaria no periodo da pandemia ?
1-( )Sim2-( ) Nao 3- ( ) Um periodo, especificar em semanas.

4. Qual o seu curso?

6.1 Qual o turno:
1- ( ) Matutino 2- () Vespertino 3- ( ) Integral (Matutino e vespertino) 4- ( ) Noturno

6.2 Qual o turno atualmente (periodo remoto):
1- () Matutino 2- () Vespertino 3- ( ) Integral (Matutino e vespertino) 4- () Noturno

]

. Qual o seu estado conjugal?

( ) Solteiro

) Casado

) Vive com companheiro(a) atualmente

) Ja viveu com companheiro(a) e ndo vive mais
) Separado ou divorciado
)

1-

2-(
3-(
4-(
5-(
6- ( ) Viavo

6. Como vocé se classifica em relagéo a sua cor ou raca?
1-( )Branca 2- ( )Preta 3-( )Parda 4-( ) Amarela 5- ( ) Indigena

7. Qual a sua religido?
1- () Catolico 2- ( ) Evnagélico 3- ( ) Espirita 4- ( ) Ndotem 5- () Outra, especifique

8. Transporte utilizado para deslocamento?
1- () Transporte publico 2- ( ) Veiculos particulares (taxi, aplicativos e similares) 3- ( ) Veiculo
préprio 4- ( ) Apé 5-( ) Outra, especifique

9. Vocé recebe alguma bolsa de estudo ou beneficio ?
1- ( ) N&o 2- () Sim, especificar:

10. Vocé exerce alguma atividade remunerada?
1-( ) Sim2-( ) Néo
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Se sim, especifique:

11. Qual é sua renda mensal?
1- () <1 salério minimo 2- ( ) 1 a2 salarios minimos 3- ( ) > 3 salérios minimos 4- ( ) Néo
possui rendimentos

12. Com quem vocé mora?
1- () Familia 2- ( ) Amigos(as) 3-( )ozina) 4- ( ) Pensionato 5- ( ) Residencia universitaria

14.1 Quantidade de pessoas que moram com VOcé?

13. Qual o nimero de membros da sua familia?
1- () De uma atrés pessoas 2- ( ) De quatro a seis pessoas 3- () Mais de seis pessoas 4- ( )
Né&o tenho familia

14. Qual a renda mensal da sua familia?
1- () De meio até um salario minimo 2- () De um a dois salario minimo 3- () De dois a trés
salario minimo 4- () Mais de quatro salario minimo

15. Possui filhos?
1-( )Sim 2-( ) Néo
Se sim, quantos?

16. Possui alguma doenga crénica?

1- () Hipertensdo arterial 2- () Diabetes mellitus 3- () Problemas imunolégicos 4- ()
Problemas respiratorios 5- () Nenhum 6- () Outros. Neste caso,
especifique:

SECAO II- COMPORTAMENTO E FATORES DE RISCO PARA SIFILIS,
HEPATITE B, Ce HIV

17. Vocé tem alguma tatuagem/piercing no corpo?
1-( ) Sim 2-( )Naéo
Se sim, quantos?

18. Vocé ja fez transfusio de sangue (recebeu sangue na veia)?
I-( )Sim 2-( )Nao

20.1Caso afirmativo, transfusao foi antes de 1994?
1-( ) Sim 2-( )Nao 3-( ) Nio lembra

19. Ja compartilhou material de higiene (alicate de unha, prestobarba, escova de dente e outros)?
1-( )Sim 2-( )Nao

20. Ja foi preso?
1-( )Sim 2-( )Nao
Se sim, quantas vezes?
22.1 Qual o ano da sua ultima experiéncia na prisao?

SECAO I1I- COMPORTAMENTO SEXUAL

21. Ja iniciou atividade sexual? 1-( ) Sim 2- ( ) Nao
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22.1dade da primeira relaciio sexual: anos.

23. Qual foi 0 niimero de parceiros(as) sexuais nos tltimos 12 meses?

24. Voceé sente atracao sexual por: 1- ( ) Homem 2- ( ) Mulher 3- ( ) Homem e mulher

25. Voce ja teve relacido sexual com pessoa do mesmo sexo? 1-( ) Sim 2- ( ) Nao

26. Tipo de parceiros (as) sexuais nos ultimos 12 meses?
1- () Néo teve relagdes sexuais 2- ( ) S6 homens 3- ( ) S6 mulheres 4- ( ) Homens e
mulheres 5- () Travestis/Transexuais

27. Qual (ais) tipo (s) de pratica sexual vocé tem ou teve neste periodo (12 meses)?
1- () Vaginal 2- ( ) Oral 3-( )Anal 4-( ) Oro-Anal (boca no anus) 5-( ) Todo

28. Frequéncia do uso do preservativo nos ultimos 12 meses?
1- () Sempre 2- ( ) Asvezes 3-( ) Nunca

29. Vocé teve relacdo sexual com parceiros(as) casuais [paqueras,“ficantes”, rolos, amigo(a)] nos
ultimos 12 meses?
1-( ) Sim 2-( )Nao
Se sim, usaram preservativo?
1-( ) Sempre 2-( )Asvezes 3-( ) Nunca

30. Em quais lugares/pessoas vocé obtém os preservativos?
1- ( )ONG 2-( ) Unidade de Saude (CTA, cais, outros) 3-( ) Comércio 4- ( ) Outros. Neste
caso, especifique:

31. Vocé concorda com a seguinte afirmaciio: “o uso de alcool ou drogas pode fazer com que as
pessoas tenham rela¢do sexual sem usar camisinha”?
1-( ) Sim 2-( )Nao
Se sim, isso ja aconteceu com vocé?
1-( ) Sim 2-( )Naéo

32. Vocé ja teve relacio sexual com profissional do sexo?
1-( )Sim 2-( )Nao
Se sim, usou preservativo?
1-( )Sim 2-( )Nao

33. Vocé ja recebeu dinheiro ou pagou em troca de sexo?
1-( ) Sim 2-( )Nao
Se sim, usou preservativo?
1-( ) Sim 2-( )Nao

34. Vocé ja utilizou dispositivo movel-celular (tinder, badoo, happn) para busca de parceiro
sexual:
1-( )Sim 2-( )Nao

35. Vocé ja fez sexo com parceiro sexual que conheceu pelo celular (dispositivo movel)?
1-( )Sim 2-( )Nao
Se sim, frequéncia do uso do preservativo com estes parceiros advindos de dispositivo movel?
1- ( ) Sempre 2-( ) Asvezes 3- ( ) Nunca
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36. Ja fez algum teste para HIV, Sifilis, Hepatite B e C na sua vida?

1-( ) Sim 2-( )Nao

37.Ja contraiu algum tipo de Infeccio Sexualmente Transmissivel (IST) (doenca do mundo,

1-( )Sim 2-( )Nao
Se sim, especifique:

venérea, doencga que pega pelo sexo)?

38. Durante a sua vida, vocé ja teve algum desses problemas na genitalia (vagina, Anus, pénis):

Feridas?

1-( )Sim 2-( )N&o 3-( )Nao lembra

Se sim, qual sua idade e o ano do ultimo episddio:

Pequenas bolhas?

I-( )Sim 2-( )N&o 3-( )Nao lembra

Se sim, qual sua idade e o ano do ultimo episodio:

Verrugas?

I-( )Sim 2-( )N&o 3-( )Nao lembra

Se sim, qual sua idade e o ano do ultimo episodio:
Corrimento pelo canal da urina?

1-( )Sim 2-( )Na&o 3-( )Nao lembra

Se sim, qual sua idade e o ano do ultimo episodio:

anos,

anos,

anos,

anos,

39. Vocé procurou tratamento em alguma unidade de satide (quando apresentou IST ou alguns

desses problemas na genitalia)?

1-( ) Sim 2-( )Nio

Caso nao, o que vocé fez para tratar? Especifique:

40.

Na ultima vez que vocé teve um desses problemas, recebeu alguma dessas orientacdes:
Usar regularmente preservativo: 1- ( ) Sim 2- ( ) Nao
Informar aos(as) parceiros(as): 1- ( ) Sim 2-( ) Néo

Fazer o teste de HIV: 1- ( ) Sim 2- ( ) Nao
Fazer o teste de sifilis: 1- ( ) Sim 2- ( ) Néo

Fazer os testes para as hepatites Be C: 1- ( ) Sim 2- ( )Nao

SOBRE O USO DE PRESERVATIVOS

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

Me sentiria envergonhado(a)
em botar um preservativo em
mim ou em meu/minha
parceiro(a).

Sinto-me confiante de que
poderia colocar ou remover
tranquilamente um
preservativo quando tenho
relacdes.

Sinto-me confiante em minha
capacidade de colocar um
preservativo em mim ou em
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meu/minha parceiro(a) durante
as preliminares.

Sinto-me confiante de que
OSSO0 usar um preservativo
com meu/minha parceiro(a)
sem “atrapalhar o momento”.

Sinto-me confiante de que
posso usar um preservativo
COM SUCessO.

Sinto-me confiante em minha

capacidade para discutir o uso
do preservativo com qualquer
parceiro(a) que eu possa ter.

Sinto-me confiante em minha
capacidade de sugerir o uso de
preservativo com um(a)
novo(a) parceiro(a).

Sinto-me confiante de que
poderia sugerir o uso de
preservativo sem que
meu/minha parceiro(a) se sinta
“doente”.

Sinto-me confiante de que
posso utilizar um preservativo
durante uma relagdo sem
diminuir o prazer sexual.

10.

Sinto-me confiante de que
posso lembrar do uso do
preservativo mesmo apds ter
ingerido bebidas alcodlicas.

11.

Sinto-me confiante de que
posso lembrar do uso do
preservativo mesmo apoés ter
usado drogas.

12.

N&o me sentiria confiante
sugerindo o uso de preservativo
a um(a) novo(a) parceiro(a),
porque sentiria medo dele(a)
pensar que ja tive experiéncias
homossexuais.

13.

N&o me sentiria confiante
sugerindo o uso de preservativo
a um(a) novo(a) parceiro(a),
porque sentiria medo dele(a)
pensar que tenho uma doenca
sexualmente transmissivel.

14.

N&o me sentiria confiante
sugerindo o uso de preservativo
a um(a) novo(a) parceiro(a),
porque sentiria medo dele(a)
pensar que ja tive uma doenga
sexualmente transmissivel.

SECAO IV — HABITOS E COSTUMES ASSOCIADOS AO USO DE DROGAS
LICITAS E ILICITAS

41. Vocé fuma Tabaco/cigarro atualmente?

I-( )Sim 2-( )Nao
Se sim, quantos cigarros por dia?
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43.1

Vocé ja fumou Tabaco/cigarro?
1- () Sim 2-( )Nio

42,

Vocé ja usou algum tipo de droga ilicita (proibida) na vida?

I-( )Sim 2-( )Néo

Se sim, qual(is)?
1- () Crack; 2- ( ) Maconha; 3-( ) Cocaina; 4- ( ) Droga injetavel; 5- ( ) Outra:
Especifique:

43.

Em caso de uso de drogas: Com que frequéncia vocé fez uso de drogas nos ultimos 12 meses?
1- () Todos os dias 2- ( )1x/semana 3-( )2 ou 3x/semana 4-( ) 1x/ més

44,

Em caso de uso de cocaina: Vocé ja compartilhou o canudo para o uso da cocaina em pé?
1-( )Sim 2-( )Nao

45,

Em_caso de uso de drogas injetavel: Vocé ja se injetou com seringa/agulha que havia sido
usada antes por outra pessoa?
1-( )Sim 2-( )Nao

46.

Alguma vez em sua vida vocé ja usou anfetamina (sao drogas estimulantes como bolinhas,
rebites, medicamentos para emagrecer, ritalina, modafinil, ecstasy, etc.)?
1-( ) Sim 2-( )Naéo

47.

Se sim, utilizou nos ultimos 12 meses?
I-( )Sim 2-( )Nao

SECAO V- (Relacionada a COVID-19)

48.

Vocé teve diagnéstico (clinico e/ou laboratorial) da COVID-19?
1-( )Sim 2-( )Nao
Em caso afirmativo, quais sintomas vocé apresentou:

1- () Febre (aumento anormal da temperatura corpérea)
2-( ) Tosse seca

3-( ) Cansago (fraqueza)

4- () Cooriza (secre¢do nas vias nasais)

5-( ) Dor de garganta

6- () Dificuldade para respirar

7- () Perda de olfato (anosmia)

8- () Alteracdo do paladar (ageusia)

9- () Disturbios gastrintestinais (nduseas/vomitos/diarreia)
10- () Diminuicao do apetite (hiporexia)

11- () Dispnéia ( falta de ar)

12- () Assintomatico (ndo apresenta ou nao constitui sintomas)

49.

Reside com alguém que contraiu a doeng¢a (COVID-19)? 1-( ) Sim 2-( ) Néo

50.

Precisou ficar isolado (a)? 1-( ) Sim 2- ( ) Nao

51.

Frequéncia de sintomas de gripe no ultimo ano?
1- ( )Nunca 2- ( ) Raramente 3-( ) As vezes 4- ( ) Frequentemente 5- ( ) Sempre
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52. Qual o principal meio de informacéo sobre a COVID-19?
1- () Internet (Sites e redes sociais ndo oficiais) 2- ( ) Internet (Canais oficiais: OMS, Ministério
da satde) 3-( ) Televisdo e/ouradio 4-( ) Producdes cientificas 5- () Outros, Especifique:

SOBRE AS MASCARAS

Nunca | Raramente As Frequentemente | Sempre
vezes

1. Eu uso mascara em locais
publicos para me proteger
contra doencas semelhantes a

gripe

2. Eu uso mascara no servico de
saude para me proteger contra
doencas semelhantes a gripe

3. Eu uso mascara em casa
quando tenho sintomas de
doencas como gripe

4. Eu uso méscara em locais
publicos quando tenho sintomas
de doengas como gripe

5. Eu uso mascara no servigo de
saude quando tenho sintomas
de doengas como gripe

6. Eu uso mascara em casa
quando os membros da familia
sofrem de doencas semelhantes
agripe

7. Durante a pandemia de COVID-19, que tipo de mascara vocé usa atualmente em locais
publicos?
() Méscara de papel ou mascara de gaze
() Méscara de tecido
() Méscara cirdrgica
() Mascara de carvéo ativado
() Méscara N95
() Outros:

8. Durante a pandemia de COVID-19, que tipo de mascara vocé deseja usar em locais publicos?
() Mascara de papel ou mascara de gaze
() Mascara de tecido
() Maéscara cirlrgica
() Mascara de carvéo ativado
() Méscara N95
() Outros:

9. Durante a pandemia de COVID-19, com que frequéncia vocé reutiliza a mascara?
(' ) Nunca reutilizei
( ) Raramente (1-2 vezes)
( ) Asvezes (3-4 vezes)
() Frequentemente (5-6 vezes)
() Sempre (7 vezes ou mais)

10. Que método voceé usa para desinfetar a mascara usada? (Disponivel para varias respostas)
(' ) Nunca reutilizo
(' ) Reutilizo sem desinfec¢éo
() Coloco no sol
() Luz ultravioleta
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() Alcool
() Vapor
() Calor seco (ex: ar quente / forno)
() Outros:

11.

Quanto vocé acha que a mascara € segura para reutilizar (usar mais de uma vez) ap6s a
desinfec¢do?

(' ) Muito insegura

() Insegura

(' ) Néo tenho certeza

() Segura

() Muito segura

12.

Vocé acha que as informacdes atuais de reutilizagdo (usar mais de uma vez) da mascara sao
claras?

(' ) Muito pouco claras

(' ) Pouco claras

() Claras

(' ) Muito claras

A RESPEITO DO DISTANCIAMENTO SOCIAL

Nem Um Muito | Extremamente
um pouco
pouco
1. Vocé se sente vulneravel a contrair a doenga
da epidemia/pandemia?
Sim Nao
2. Se vocé conheceu ou teve contato préximo
com individuos infectados com a doenga da
epidemia/pandemia
3. Se vocé teve sintomas semelhantes a doenca da
epidemia/pandemia (como dor de garganta,
tosse, febre, dor muscular e falta de ar)
Nem um Muito | Extremamente
um pouco
pouco

Quanto vocé estava com medo de contrair a
doenca da epidemia/pandemia?

Quanto vocé se preocupou com o fato de o
local em que vocé mora se tornar uma cidade
em quarentena por causa da disseminacado da
doenca da epidemia/pandemia na
comunidade?

Quanto vocé concordou que usar mascaras
poderia impedir a contracdo e a disseminagao
da doenca da epidemia/pandemia?

7. Quanto vocé teve dificuldade em conseguir
mascaras?

8. Quanto vocé sente desconforto ao usar
mascara?

9. Quanto o governo local o incentivou a usar
mascara?

10. Quanto seus familiares e / ou colegas o

incentivaram a usar mascaras?

11.

Vocé percebe que tinha conhecimento
adequado sobre a doenca da
epidemia/pandemia?
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12. Vocé acha que as autoridades locais de salide
forneceram informacg@es adequadas sobre a
doenca da epidemia/pandemia?

13. Quanto vocé acredita que usou corretamente a
mascara?

SECAO VI - CONSUMO DE ALCOOL, CIGARRO E OUTRAS
SUBSTANCIAS

Instrugdes de preenchimento. Leia atentamente antes de preencher:

1. Este questionario avalia o seu envolvimento com alcool, tabaco e outras substancias, identificando seu
nivel de uso ou problemas associados.
2. Todas as respostas sao confidenciais e o preenchimento é individual. N&o coloque seu nome no
questionério.
3. A sua sinceridade nas respostas é muito importante.
4. S6 responda depois de ler com bastante atengdo as perguntas e as alternativas dadas. Se ndo souber
responder uma questdo ou se ndo se sentir a vontade em respondé-la, deixe-a em branco.
5. Todas as questdes trazem instrucdes de preenchimento.
6. Algumas das perguntas serdo sobre suas experiéncias nos ultimos 3 meses e outras serdo sobre a
vida toda.
7. As substancias podem ter sido fumadas, aspiradas, cheiradas, injetadas, ingeridas ou tomadas em
pilulas ou comprimidos.

8. Algumas das substancias podem ter sido receitadas pelo seu médico (como sedativos ou ansioliticos,
medicamentos para emagrecer, medicamentos para dor, etc.). Por favor, quando a medicac&o tiver sido
receitada pelo seu médico ndo registre nada. Entretanto, se vocé tomou essas medicagdes por outros
motivos diferentes daquele pelo qual foi receitado, ou estiver usando mais frequentemente ou em doses
maiores do que as receitadas, ai entdo registre o uso destas substancias.

9. Existem algumas perguntas sobre o uso de drogas ilicitas. Entretanto, qualquer informagdo que vocé
nos forneca sera tratada como confidencial.

10. Ao finalizar o preenchimento deposite o questionério no envelope e o entregue ao instrutor.

11. Sua contribuicdo é muito importante para essa pesquisa. Agradecemos a sua colaboracédo.

Por favor, marque a resposta para cada substancia usada

Questdo 1

Em sua vida, quais das seguintes substéncias vocé ja usou?

(APENAS USO MEDICO incluindo o uso recreacional, ocasional e até mesmo
uso experimental, mesmo sendo experiéncia Unica)

e Marcar todas as substancias que vocé ja usou mesmo que tenha sido ha N&o | Sim
muito tempo.

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0 3
b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, vodca,
vermutes, caninha, rum, tequila,gim) 0 3
¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho,
pango, manga-rosa, massa, haxixe, Skank, etc) 0 3
d. cocaina, crack, 6xi (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo,
brilho, oxidado, Hulck) 0 3
e. Holeten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, relevin) 0 3
f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, Moderine®,

Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, ualid S®, Pervetin®, MDMA, ecstasy) 0 3

g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner,
cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, cheirinho da lold, benzina)

h. hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitiricos, fenobarbital,

pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, Optalidon®, Gardenal®, Tonopan®,
Nembutal®, Dienpax®, Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®, 0 3
Librium®, Rohydorm®)

i. alucindgenos (LDS, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto, ché de
Ayahuasca, santo Daime, Benflogin® 0 3
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j. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina, elixir, metadona, meperidina, Dolantina®,
Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®, Codein® 0

k. Outras — especificar:

( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho. Khat. GHB. Qama-hidroxibutirato. Extase liquido. Superétase. 0
Cha de fita)

Se vocé respondeu “Nio” para todas as substancias da Questio 1 (i.e. Nunca experimentou
qualquer uma destas substancias) ndo precisa continuar respondendo, mas por favor devolva esse
questionario.

Para responder as questdes 2 a 5, considere:

NUNCA: Nao usou nos Ultimos 3 meses

UMA OU DUAS VEZES: usou 1 ou 2 vezes nos ultimos 3 meses
MENSALMENTE: usou entre 1 e 3 vezes em 1 més

SEMANALMENTE: usou entre 1 e 4 vezes na semana

DIARIAMENTE OU QUASE DIARIAMENTE: usou entre 5 e 7 dias por semana.

Questao 2

Nos Ultimos trés meses, com que frequéncia vocé usou as
substéncias que vocé marcou na questao 1 (responda essa
questdo para todas as drogas assinaladas na questéo 1)?

INueca
1 ou 2 vezes
Diariamente

Mensalmente
Semanalmente

[8)1]
Quase todo dia

N
w

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0

R

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, 0 2 3
uisque, vodca, vermutes, caninha, rum, tequila,gim)

¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, 0 2 3 4
mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, Skank, etc)

d. cocaina, crack, 6xi (coca, p6, branquinha, nuvem, farinha, neve, 0 2 3 4
pedra, cachimbo, brilho, oxidado, Hulck)

e. Holeten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, 0 2 3 4
relevin)

f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, 0 2 3 4
Moderine®, Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, Dualid S®,
Pervetin®, MDMA, ecstasy)

g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, 0 2 3 4
verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume,
cheirinho da lol6, benzina)

h. hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, 0 2 3 4
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam,
Optalidon®, Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Dienpax®,
Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®,
Librium®, Rohydorm®)

i. alucinégenos (LDS, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, 0 2 3 4
peiote, cacto, chd de Ayahuasca, santo Daime, Benflogin®

j. opidceos (morfina, codeina, opio, heroina, elixir, metadona, 0 2 3 4
meperidina, Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®,
Tylex®, Codein®

k. Outras — especificar: 0 2 3 4
( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva,
trombeteira, zabumba, cartucho. Khat. GHB. Qama-
hidroxibutirato. Extase liquido. Superétase. Cha de fita)

Se vocé respondeu “Nunca” para todos os itens da questéo 2, pule para a questéo 6.

Se qualquer uma das substéncias marcadas na questéo 2 foi usada nos trés meses anteriores,
continuie respondendo as questdes 3, 4 e 5 para cada substéncia usada.
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Por favor, marque uma resposta para cada substancia usada nos Gltimos 3 meses

Questao 3

Durante os Gltimos trés meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo
ou urgéncia ou uma vontade incontrolavel em consumir?

DESEJO = craving ou fissura

(responda essa questdo para todas as drogas assinaladas na questao 2)

INunca

1 ou 2 vezes

Mensalmente

Semanalmente

Quase todo dia

Diariamente
Om

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

o

w

(&, ]

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, vodca,
vermutes, caninha, rum, tequila,gim)

(&, ]

¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho,
pango, manga-rosa, massa, haxixe, Skank, etc)

d. cocaina, crack, 0xi (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra,
cachimbo, brilho, oxidado, Hulck)

e. Holeten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, relevin)

f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, Moderine®,
Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, Dualid S®, Pervetin®, MDMA, ecstasy)

g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner,
cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, cheirinho da lold, benzina)

h. hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitlricos, fenobarbital,
pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, Optalidon®, Gardenal®, Tonopan®,
Nembutal®, Dienpax®, Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®,
Librium®, Rohydorm®)

i. alucinégenos (LDS, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto, cha
de Ayahuasca, santo Daime, Benflogin®

j. opiaceos (morfina, codeina, Opio, heroina, elixir, metadona, meperidina,
Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®, Codein®

k. Outras — especificar:

( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho. Khat. GHB. Qama-hidroxibutirato. Extase liquido. Superétase.
Cha de fita)

Por favor, marque uma resposta para cada substancia usada nos dltimos 3 meses

Questao 4

Durante os ultimos trés meses, com que frequencia o seu consumo das
substancias assinaladas na questéo 2 resultou em problema de satide?,
social?, legal®, ou financeiro*?

Entenda como:

1. Problemna de satde qualquer pertubac¢do ou desequilibrio no organismo.
Veja alguns exemplos: vomitos, queimagéo, azia, perda de memoria, pigarro,
tosse, entre outros.

2. Problemas sociais: brigas, discussdes, problemas com colegas e familiares,
queda no rendimento escolar, entre outros.

3. Problemas legais: multas de transito, envolvimento com a policia,
acidentes, entre outros.

4. Problemas financeuros: gasto excessivo com a compra de substancias e
consequente reducdo do orcamento, entre outros.

Nunca

1 ou 2 vezes
Mensalmente

Semanalmente

IDiariamente

[ &1 ]
Quase todo dia

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

I

b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, vodca,
vermutes, caninha, rum, tequila,gim)

¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho,
pango, manga-rosa, massa, haxixe, Skank, etc)

d. cocaina, crack, 0xi (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra,
cachimbo, brilho, oxidado, Hulck)

e. Holeten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, relevin)
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f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, Moderine®, 5 7
Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, Dualid S®, Pervetin®, MDMA, ecstasy)
g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, 5 7
cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, cheirinho da lold, benzina)

5 7
h. hipnoticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, fenobarbital,
pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, Optalidon®, Gardenal®, Tonopan®,
Nembutal®, Dienpax®, Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®,
Librium®, Rohydorm®)
i. alucindgenos (LDS, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto, 5 7
chéa de Ayahuasca, santo Daime, Benflogin®
j. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina, elixir, metadona, meperidina, 5 7
Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®, Codein®
k. Outras — especificar: 5 7
( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho. Khat. GHB. Qama-hidroxibutirato. Extase liquido.
Superétase. Cha de fita)
Por favor, marque uma resposta para cada substancia usada nos ultimos 3 meses
Questdo 5
Durante os trés ltimos meses, com que frequéncia vocé deixou ﬁ 2 2 g £
de fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé devido 8 v g ﬁ g 12
ao consumo das substancias assinaladas na questdo 2? g o % g g 8 %
Exemplos: Falta de aulas, deixou de realizar trabalhos, 4 8 g g |A 3
esquecimento de compromissos importantes, entre outros. - |2 "
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0 5 6 7 8
b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, 0 5 6 7 8
vodca, vermutes, caninha, rum, tequila,gim)
¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, 0 5 6 7 8
mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, Skank, etc)
d. cocaina, crack, 6xi (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, 0 5 6 7 8
pedra, cachimbo, brilho, oxidado, Hulck)
e. Holeten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, relevin) 0 5 6 7 8
f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, 0 5 6 7 8
Moderine®, Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, Dualid S®,
Pervetin®, MDMA, ecstasy)
g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, 0 5 6 7 8
verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume,
cheirinho da lolo, benzina)
h. hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, | 0 5 6 7 8
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, Optalidon®,
Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Dienpax®, Valium®, Lorax®,
Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®, Librium®, Rohydorm®)
i. alucindgenos (LDS, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, 0 5 6 7 8
peiote, cacto, cha de Ayahuasca, santo Daime, Benflogin®
j. opiaceos (morfina, codeina, Opio, heroina, elixir, metadona, | O | 5 | 6 7 8
meperidina, Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®,
Codein®
k. Outras — especificar: 0 5 6 7 8

( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva,
trombeteira, zabumba, cartucho. Khat. GHB. Qama-hidroxibutirato.
Extase liquido. Superétase. Cha de fita)

Questdes 6 e 7 - Por favor marque uma resposta para cada substancia usada na sua vida

(aquelas assinaladas na questdo 1)
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Questao 6
Hé& amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado

preocupagdo com o0 seu consumo das substéncias assinaladas na g § Y % g 2
questéo 1? g8 | =4 -ER
] ¢ d g8 m
. . < : 72
Exemplo: alguém proximo, como parente, médico, professor ou 5 @
chefe ja pediu para vocé parar de usar a substancia ou reduzir o
Seu uso?
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0 6 3
b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, 0 6 3
vodca, vermutes, caninha, rum, tequila,gim)
¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, 0 6 3
mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, Skank, etc)
d. cocaina, crack, 0xi (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, 0 6 3
pedra, cachimbo, brilho, oxidado, Hulck)
e. Holeten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, relevin) 0 6 3
f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, 0 6 3
Moderine®, Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, Dualid S®,
Pervetin®, MDMA, ecstasy)
g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, 0 6 3
verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume,
cheirinho da lolé, benzina)
h. hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitdricos, 0 6 3
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam,
Optalidon®, Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Dienpax®,
Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®, Librium®,
Rohydorm®)
i. alucinégenos (LDS, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, 0 6 3
peiote, cacto, chd de Ayahuasca, santo Daime, Benflogin®
j. opi&ceos (morfina, codeina, 6pio, heroina, elixir, metadona, 0 6 3
meperidina, Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®,
Tylex®, Codein®
k. Outras — especificar: 0 6 3
( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva,
trombeteira, zabumba, cartucho. Khat. GHB. Qama-hidroxibutirato.
Extase liquido. Superétase. Cha de fita)
Questdo 7 8
| £, | gz,
Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso das g g g § g g
substancias assinaladas na questdo 1 e ndo conseguiu? ; ;“ﬂ 5% P
Z @ [}
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0 6 3
b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, 0 6 3
vodca, vermutes, caninha, rum, tequila,gim)
¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, 0 6 3
mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, Skank, etc)
d. cocaina, crack, 0xi (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, 0 6 3
pedra, cachimbo, brilho, oxidado, Hulck)
e. Holeten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, relevin) 0 6 3
f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, 0 6 3
Moderine®, Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, Dualid S®,
Pervetin®, MDMA, ecstasy)
g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, 0 6 3

verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume,
cheirinho da lolo, benzina)
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h. hipnaticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, 0 6 3
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam,
Optalidon®, Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Dienpax®,
Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®, Librium®,

Rohydorm®)

i. alucindgenos (LDS, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, 0 6 3
peiote, cacto, chd de Ayahuasca, santo Daime, Benflogin®

j. opidceos (morfina, codeina, opio, heroina, elixir, metadona, 0 6 3

meperidina, Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®,
Tylex®, Codein®

k. Outras — especificar: 0 6 3
( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva,
trombeteira, zabumba, cartucho. Khat. GHB. Qama-hidroxibutirato.
Extase liquido. Superétase. Cha de fita)

Questdo 8 - Alguma vez vocé ja usou drogas por injecdo? Néo, SIM, nos | SIM, mas ndo
(Apenas uso ndo-médico). nunca | Ultimos 3 | nos dltimos 3
meses meses
0 2 1

APENDICE B - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

NUMERO|__ | ||
DATA DA ENTREVISTA: / /
Iniciais: Inicio da entrevista: : Término: : Total:

Local da Entrevista: () Areia () Bananeiras ( ) Jo&o Pessoa ( ) Mamanguape

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA COLETA DE DADOS QUALITATIVA

01. Quais medidas de prevencdo para a COVID-19 vocé adotou durante o periodo da
pandemia? Quais foram as maiores dificuldades em adotar tais medidas?
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02. Em relacdo ao contexto da pandemia, quais licdes poderiamos dizer que foram
apreendidas por vocé?

03. Voce relatou que faz uso de alcool/tabaco ou outras drogas licitas e ilicitas. Em
relacdo a essas substancias, vocé acha que o consumo aumentou ou diminuiu
durante o periodo de isolamento social? O que justifica essa mudanca?

04. Durante o periodo de isolamento social suas relagcdes afetivas e sexuais foram
afetadas? De maneira positiva ou negativa?

05. O seu comportamento sexual durante a pandemia modificou? Se sim, a pandemia
teve influéncia na mudanca de seu comportamento sexual? Poderia nos relatar o
porqué?

06. Nos ultimos 3 meses (6 meses ou ano) quantos parceiros sexuais vocé teve? Vocé
fez uso de preservativo na ultima relacdo sexual? Porque néo fez (faz) uso?

07. Vocé sabe o que sdo Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)? Vocé ja teve

algum sintoma ou foi diagnosticado com IST? VVocé costuma realizar exames para
deteccdo dessas infecgdes? Justifique.

Notas de campo durante e apds a entrevista:

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar da pesquisa Infeccdes Sexualmente Transmissiveis em
universitarios: epidemiologia e promogdo da sadde durante a pandemia da covid-19, sob a
responsabilidade da profa. Ana Cristina de Oliveira e Silva. O estudo envolvera alunos(as) matriculados
nos campus da Universidade Federal da Paraiba, com o objetivo de analisar a prevaléncia de InfecgGes
Sexualmente Transmissiveis (IST) em universitarios e os fatores associados durante a pandemia e pos
pandemia da COVID-19.

A sua participacdo é sigilosa e se dara através do preenchimento de um questionario fechado e
anénimo a ser respondido nas dependéncias de sua universidade e em seguida sera realizado o exame (teste
rapido) para as IST: Hepatite B e C, HIV e Sifilis, que para tanto sera necessaria a coleta de gotas de sangue
de sua polpa digital (ponta do dedo). Essa técnica serd executada pela equipe de pesquisa, devidamente
capacitada, e para tal, todo material utilizado para a coleta de sangue serdo estéreis e descartaveis garantindo
as medidas de prevencéo de infeccéo no local da puncdo. Ademais, sera ofertado um pré-aconselhamento
que é um processo de escuta ativa, individualizado e centrado no usuério, antes da realizagdo dos testes,
que é uma condicdo basica para um atendimento de salde de qualidade. E posteriormente, se necessario o
encaminhamento para o 6rgdo responsavel para as demais condutas necessarias. Nesse contexto, podera ser
feito contato com o estudante pelo telefone disponibilizado no questionario, para garantir que houve a
continuidade dos cuidados essenciais em casos de testes positivos.
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Os riscos desta cooperagdo estdo acossiados a exposi¢do de informagdes pessoais relativas a vida
sexual, sobre a covid-19 e ao consumo de substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina,
estimulantes, sedativos, inalantes, alucindgenos, e opiaceos), além de um discreto desconforto fisico,
decorrente de punc¢do da polpa digital da mao para obtencdo de sangue para realizagéo do teste rapido, como
também sentir-se constrangido ou temeroso diante de um possivel resultado positivo dos testes rapidos para
as referidas infecGes. Contudo, os(as) pesquisadores(as) se comprometem e se responsabilizam pela
confidencialidade dos seus dados, assim como sera escolhido um local privado para realizacéo da coleta;
no que se refere aos testes as pesquisadoras adotardo técnicas que poderdo aliviar a tensdo e eventual dor
local, garantindo ainda a habilidade da equipe para realizacdo dos testes. Se senhor(a) consentir participar,
estard colaborando para produzir conhecimentos a serem disponibilizados as autoridades sanitérias,
politicas e instituicbes de ensino superior como maneira de subsidiar a adogdo de politicas e projetos de
prevencédo acerca desta tematica abordada no universo universitario.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de algum procedimento) questfes que
Ihe acarrete constrangimento, podendo deixar o estudo a qualquer momento sem sofrer prejuizo. Sua
participacao é voluntaria, ou seja, ndo existe pagamento por sua colaboragdo. VVocé ndo terd nenhum gasto
financeiro para participar desta pesquisa.

Os resultados deste estudo serdo apresentados na Universidade Federal da Paraiba onde foram
coletados os dados, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo usados
exclusivamente para esta pesquisa e estardo sob a vigilancia do(a) pesquisador(a) por cinco anos e, apos
este periodo, serdo destruidos.

Em caso de duvidas em relacdo a pesquisa, o contato podera ser feito com a pesquisadora Ana
Cristina de Oliveira e Silva ou pelo e-mail e-mail: anacris.os@gmail.com e também com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFPB, para eventuais reclamagdes sobre a pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
serd minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento
em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigacéo sejam utilizados
para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse
documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFECGCOES SEXUALMENTE TRAN§MISSiVEIS EM UNIVERSITARIOS:
EPIDEMIOLOGIA E PROMOGCAO DA SAUDE DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19.

Pesquisador: Ana Cristina de Oliveira e Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 36932220.5.0000.5188

Instituigao Proponente: Universidade Federal da Paraiba

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.309.767

Apresentacgao do Projeto:

Projeto vinculado ao DENC/CCS/UFPB, submetido ao edital chamada FAPESQ N° 005/2020 - PROGRAMA
PESQUISA PARA O SUS: GESTAO COMPARTILHADA EM SAUDE — PPSUS, com proposta de um estudo
de método misto de desenho explicativo sequencial (DEXPLIS), que sera desenvolvido em todos os campi da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a prevaléncia de IST's e os fatores associados em universitarios durante a pandemia e pés pandemia
da COVID-19.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos previsiveis decorrentes do estudo proposto, ressalta-se que para os profissionais envolvidos
na coleta de dados, ha o risco minimo de acidente no periodo de coleta de amostras de sangue, no entanto,
sera assegurado aos mesmos recomendagdes e orientagdes quanto as medidas seguras de protecéo, além
de equipamentos de protecdo individual necessarios e fornecidos pela coordenagéo da pesquisa. Para os
participantes do estudo, podera haver como riscos minimos previsiveis o constrangimento por estar revelando
dados sobre sua

vida sexual e intimidade, desconforto decorrente do tempo que sera dedicado para responder as perguntas
da entrevista, como também ha o risco de desconforto fisico (dor) e emocional (ansiedade, medo) durante a

execucdo da testagem para IST. Diante da ocorréncia de tais

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Continuagao do Parecer: 4.309.767

desconfortos, os profissionais envolvidos estardo habilitados para minimizar os desconfortos fisicos; quanto
aos desconfortos emocionais a equipe fard aconselhamento antes e apds a realizagdo dos teste e
encaminhamentos necessarios para acompanhamento e/ou tratamento nas unidades de saude municipais.
Ressalta-se que a equipe de pesquisa estara preparada tecnicamente para fornecer informagdes requeridas
pelo participante, garantir privacidade durante coleta de dados e aceitar decisao do participante de se retirar
do estudo mediante tais desconfortos.

Beneficios:

No que se refere aos beneficios, espera-se que os resultados decorrentes do estudo possibilitem o
rastreamento dos casos de IST's nessa populagdo bem como possa intervir nas variaveis preditoras do
comportamento e das praticas sexuais de risco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Importante e viavel estudo para prevencao e controle de ISTs em estudantes universitarios da Paraiba bem
como para a identificagcdo de fatores associados durante a pandemia e pés pandemia da COVID-19

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou todos os termos e documentos obrigatérios

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

sem pendéncias salvo melhor juizo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execug¢do do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacao para posterior publicagao fica condicionada a submissédo do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificagdo, para fins de apreciacéo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: UNIVERSITARIO S/N
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros Certidao.pdf 2970972020 [ Anna Luiza Castro Aceito
15:41:07 [ Gomes
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 2570872020 Aceito
do Projeto ROJETO_1615855.pdf 10:06:28
Outros INSTRUMENTO_COLETA_ROTEIRO_ | 25/08/2020 | MARTA ELTANE Aceito
SEMI_ESTRUTURADO .pdf 10:03:46 | MOREIRA FREIRE
Outros INSTRUMENTO_COLETA_ASSIST_VE| 25/08/2020 | MARIA ELTANE Aceito
RSAO_PORTUGUES.pdf 10:02:33 | MOREIRA FREIRE
Declaragao de TERMO_COMPROMISSO_PESQ_ANA. | 25/08/2020 | MARIA ELTANE Aceito
Pesquisadores pdf 09:58:40 | MOREIRA FREIRE
Declaragao de TERMO_COMPROMISSO_PESQ_SER| 25/08/2020 | MARIA ELTANE Aceito
Pesquisadores GIO.pdf 09:57:52 | MOREIRA FREIRE
Declaracao de TERMO_COMPROMISSO_PESQ_SAN|  25/08/2020 | MARIA ELTANE Aceito
Pesquisadores DRA . pdf 09:57:30 |MOREIRA FREIRE
Declaracao de TERMO_COMPROMISSO_PESQ_KAR| 25/08/2020 | MARTA ELTANE Aceito
Pesquisadores LLA pdf 09:57:11 | MOREIRA FREIRE
Declaracao de TERMO_COMPROMISSO_PESQ_JOR| 25/08/2020 | MARTA ELTANE Aceito
Pesquisadores DANA . pdf 09:56:54 | MOREIRA FREIRE
Declaracao de TERMO_COMPROMISSO_PESQ_HEM|  25/08/2020 | MARTA'ELTANE Aceito
Pesquisadores ILIO.pdf 09:56:40 | MOREIRA FREIRE
Declaracao de TERMO_COMPROMISSO_PESQ_GISH 25/08/2020 | MARITA ELTANE Aceito
Pesquisadores TTI.pdf 09:56:22 | MOREIRA FREIRE
Declaracao de TERMO_COMPROMISSO_PESQ_FER| 25/08/2020 | MARTA ELTANE Aceito
Pesquisadores NANDA.pdf 09:55:46 | MOREIRA FREIRE
Declaracao de TERMO_COMPROMISSO_PESQ_FABI[ 25/08/2020 | MARTA ELTANE Aceito
Pesquisadores OLA.pdf 09:55:13 | MOREIRA FREIRE
Declaragao de TERMO_COMPROMISSO_PESQ_ETlian| 25/08/2020 | MARIA ELTANE Aceito
Pesquisadores eMoreira.pdf 09:54:34 | MOREIRA FREIRE
Declaracao de CARTA_ANUENCIA_INSTITUICAO_EX| 25/08/2020 | MARTA ELTANE Aceito
Instituicao e ECUTORA_CTA_SS.pdf 09:54:03 | MOREIRA FREIRE
Infraestrutura
Declaracao de CARTA_ANUENCIA_INSTITUICAO_EX| 25/08/2020 [ MARIA ELIANE Aceito
Instituicdo e ECUTORA_UFPB.pdf 09:45:06 | MOREIRA FREIRE
Infraestrutura
Declaracao de CARTA_ANUENCIA_INSTITUICAO_EX| 25/08/2020 | MARIA ELTANE Aceito
Instituicao e ECUTORA_GO_IST_SSE.pdf 09:44:13 | MOREIRA FREIRE
Infraestrutura
Declaragao de CARTA_ANUENCIA_INSTITUICAO_EX| 25/08/2020 | MARTA ELTANE Aceito
Instituicdo e ECUTORA_DENC_CCS.pdf 09:43:59 | MOREIRA FREIRE
Infraestrutura
Orgcamento Planilha_Orcamento.pdf 25/0872020 | MARTA ELTANE Aceito
09:41:06 | MOREIRA FREIRE
Cronograma ETAPAS_EXECUCAO_PROPOSTA.doc 25/0872020 | MARTA ELTANE Aceito
X 09:38:34 | MOREIRA FREIRE
TCLE/ Termos de | TERMO_CONSENTIMENTO_LIVRE_E | 25/08/2020 | MARIA ELIANE Aceito
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Continuagéo do Parecer: 4.309.767
Assentimento / LARECIDO.docx 09:37:57 | MOREIRA FREIRE Aceito
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETO_DETALHADO_IST_UNIVER| 25/08/2020 | MARIA ELIANE Aceito
Brochura SITARIOS.docx 09:26:56 | MOREIRA FREIRE
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 25/08/2020 | MARIA ELIANE Aceito
09:25:21 MOREIRA FREIRE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 30 de
Setembro de 2020

UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio: JOAO PESSOA

UF: PB
Telefone:

(83)3216-7791

Assinado por:

Eliane Marques
Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

CEP: 58.051-900

Fax: (83)3216-7791

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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