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RESUMO

A sexualidade humana € um importante componente na formag¢do do individuo. Esta sofreu
importantes modificacfes ao longo da existéncia da vida humana, como uma maior divulgacdo de
informac@es. Assim, buscamos investigar o conhecimento de universitarios da area da salde acerca
das condutas de contracepc¢do e prevencao de DST, j& que estes sdo importante fonte de informagéo
para a populagdo. A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2005 por meio de questionario
objetivo com 12 questdes, abordando dados relacionados a orientacdo sexual, sexualidade e
conhecimento sobre prevencdo de DST e gravidez indesejada. Quanto a orientacdo sexual a familia,
amigos e a escola foram as principais fontes de informag&o. Questionados se a transmissao do HIV
ocorre através de sexo oral, 87,5% responderam corretamente ao afirmar a questdo como
verdadeira. Percebemos certo conhecimento sobre a sexualidade entre os universitarios, porém
ainda h& caréncias sobre alguns aspectos preventivos da salde sexual.

RESUMEN

La sexualidad humana es un componente importante en la formacion del individuo. Sufrio
importantes modificaciones a lo largo de la existencia de la vida humana, como la mayor divulgacion
de informaciones. Buscamos investigar el conocimiento de los universitarios del area de salud de la
Universidad Federal del Ceara referente a las conductas de contracepcion y prevencién de DST,
puesto que estas son una importante fuente de informacion para la poblacion. La colecta de datos
tuvo lugar entre mayo y junio de 2005 por medio de un cuestionario objetivo compuesto de 12
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preguntas, acerca de la educacion sexual, sexualidad y conocimiento en la prevencion del embarazo
no deseado y de DST. En cuanto a la orientacidon sexual, la familia, los amigos y la escuela fueron las
principales fuentes de informacion. Preguntados si la transmision del VIH se produce a través de
sexo oral, 87,5% respondi6é correctamente al afirmar la cuestion como verdadera. Percibimos cierto
conocimiento sobre la sexualidad entre los estudiantes, no obstante todavia hay carencias sobre
algunos aspectos preventivos de salud sexual.

INTRODUCAO

A sexualidade é vista como um conjunto de expressbes ou comportamentos do ser
humano, de modo a influenciar todo o ciclo de vida, por estar relacionada a fatores
biologicos, psicoldgicos e sociais, dentre estes a procriagcdo e a auto-afirmacédo social e
individual .

A sexualidade faz parte da vida e o seu equilibrio depende da estabilidade emocional do
individuo. Entre os seres humanos, a sexualidade ndo diz respeito apenas as funcdes de
reproducdo; ela inclui necessariamente o amor e o prazer .

A sexualidade humana tem evoluido continuamente. O século XVII marcou a historia da
sexualidade porque, neste periodo, foi criado um conjunto de pudores que valorizava a
decéncia e condenava o sexo pré-nupcial. As opinides e as regras da época comecaram a
ser questionadas até que, no século XX, esses questionamentos chegaram a romper com
as proibicbes da sociedade, eliminando assim muitos dos tabus que pesavam sobre a
sexualidade humana, diminuindo o constrangimento e a recriminagéo ©.

A juventude € um estagio da vida em que a pessoa passa por profundas transformacoes e
vivencia novas experiéncias no gue diz respeito a sexualidade, porém muitas pessoas nao
estdo preparadas para a iniciacao sexual. O inicio da vida sexual esta atualmente mais
precoce e 0s jovens mais expostos aos riscos de gravidez ndo planejada e aquisicao de
DST/Aids.

Observa-se que muitos jovens iniciam a vida sexual sem as informacdes necessarias
guanto aos métodos de prevencao aos diversos riscos a que eles estdo expostos, incluindo
nao somente a contaminacdo por HIV ou exposicdo a microorganismos que podem ser
transmitidos por via sexual, mas também as inUmeras consequéncias que estes tém que
enfrentar por conta dos possiveis danos sociais e/ou emocionais .

A concepcao indesejada, bem como a primeira relagcdo sexual na adolescéncia, sem o
devido preparo, sdo mais propensas a ocorrer quanto menor for a escolaridade do individuo
e também variando em proporc¢ao inversa a renda familiar.

Fatores como desinformacédo, excesso de autoconfianca em relacdo a vulnerabilidade, os
tabus sociais e familiares sobre sexualidade e obtencdo de informacado através de pessoas
nao qualificadas causam influéncia negativa, podendo resultar em praticas sexuais
inseguras, como a nao utilizagdo de preservativo; a automedicacdo de métodos
anticoncepcionais e de medicamento para o tratamento de DST; relacdes anal, oral e
vaginal sem os cuidados e higiene necessérios; promiscuidade e inseguranca para solicitar
ao parceiro(a) o uso de métodos contraceptivos e preventivos quanto & aquisicdo de DST®.
Assim posto, justifica-se a necessidade de se realizar um estudo com a finalidade de
investigar o conhecimento de jovens sobre aspectos relacionados a sexualidade e riscos a
saude.
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Considerando que na universidade, principalmente em cursos da area da saude, os jovens
tém maior acesso a orientagcdo sexual, surgiu o interesse em pesquisar 0 comportamento
sexual e 0 conhecimento acerca da sexualidade e os riscos a saude na populacdo de
académicos da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara.

Portanto, o presente estudo teve por objetivo investigar o conhecimento dos universitarios
acerca das condutas e praticas voltadas para a contracep¢do e prevencao das doencas
sexualmente transmissiveis.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de corte transversal realizado através de um inquérito. Pesquisa com desenho
exploratorio, em que interessa descrever e categorizar fendbmenos num grupo de pessoas.
Utilizou-se abordagem quantitativa que se fundamenta no ser humano como um complexo
de muitos sistemas que podem ser medidos objetivamente, separadamente ou combinada,
onde a pesquisa mede uma ou mais caracteristicas humanas, controlando variaveis
enfocadas no estudo ©.

A populacdo foi composta pelos académicos da Faculdade de Farmacia, Odontologia e
Enfermagem, da Universidade Federal do Ceara, durante os meses de maio e junho 2005.
A amostra foi composta por 303 alunos, sendo 129 alunos do curso de Farmacia, 78 alunos
do curso de Odontologia, e 96 alunos do curso de Enfermagem. A amostragem se deu de
forma aleatoria. A coleta de dados foi realizada durante os meses de maio e junho de 2005.
Foi aplicado aos alunos selecionados, um questionario composto de 12 questdes objetivas,
abordando dados biograficos e relacionados a educacao sexual, inicio da vida sexual e
conhecimento sobre prevencdo a DST e a gravidez indesejada.

Os questionamentos relacionados ao conhecimento dos universitarios foram extraidos de
livros ou manuais ministeriais, 0os quais foram utilizados como parametro para definicdo de
acerto ou erro.

Os dados estédo apresentados por meio de tabelas e graficos, analisados estatisticamente
por meio do programa Epi Info versao 3.3 e discutidos a partir da literatura pertinente.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara. Foram seguidas as diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres
humanos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude-Ministério da Saude.
Todos os participantes do estudo assinaram o termo de consentimento da pesquisa.

RESULTADOS
Para se obter uma caracterizacdo geral da amostra, foi investigado o sexo, idade, estado

civil, crenga religiosa, o semestre em curso na universidade e a idade de cada um dos
participantes quando ingressou no ensino superior, como mostra a tabela |.
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Tabelal. Caracterizagio do perfil geral dos

universitdrios da FFOE . Fortaleza, 2005

Variaveis (n=303) M Wy
S5exo
Feminino 200 a6
Maseuling 103 34
Idade {anos)
17al%® 70 23,1
20a 22 171 56,4
23 a 25 52 17,2
26229 10 3,3
E stado civil
Solteiro 2739 22,1
Casada 14 4.6
Divorciado 2 0,7
Tniio consensual g 2.4

E

Crenca religiosa

C atdlico 1ga a2, 4
Evangélico 38 12,5
Espirita 16 5.3
Hio possui 39 12,9
Dutros 13 4.3
Mio responden g 2.8
Idade de ingresso na IES {anos)
l6alg 182 53,3
1% a2l 120 39,6
22225 20 [
= 2R 1 0,3

]

A amostra desta pesquisa foi composta em sua maioria pelo sexo feminino, que
representou 66% do total, enquanto que a participacdo masculina se deu equivalendo a
porcentagem de 34%.

Os estudantes, no momento da pesquisa, apresentavam faixa etaria predominante de 20 a
22 anos correspondendo a 56,4% da amostra, sendo seguida pelos intervalos de idade de
17 a 19 anos (23,1%).

Com relacéo ao estado civil dos entrevistados, temos que sua maioria foi composta por
jovens solteiros, correspondendo a 92,1% do total. Também foram encontradas nesta
amostra pessoas casadas (4,6%), unidas consensualmente (2,6%) e divorciadas (0,7%).

Em relacado a religido, a maioria dos universitarios (62,4%) € catdlica, seguida daqueles que
referiram nao possuir religido (12,9%) e dos que sao da religido evangélica (12,5%).

A maioria dos discentes entrevistados ingressou na universidade dos 16 aos 18 anos
(53,5%), seguidos pelas pessoas que iniciaram seu curso superior dos 19 aos 21 anos
(39,6%).
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No que diz respeito & idade e ao parceiro de inicio da vida sexual, obteve-se os dados que
se encontram na tabela Il .

TabelaIl. Distribuicdo dos universitdrios de acordo como sexo e indcio da vida

sexual. Fortaleza, 2003

Inicio da vida sexual/Sexo Feminino (n=200) Masculine (n=103)
Iniciou da vida sexual I ki I ki
Sith 119 39,5 92 89.3
H &o 81 40,5 11 10,7
Idadede inicio da vida sexual{anos) Femininoe (n=119) Masculine (n=92)
12-14 3 2,5 20 1.7
15-17 38 il@ 54 587
158-20 f 2 32,1 3] 17.4
21-23 14 11,8 1 1,1
=24 2 1.7 1 1,1

Verificou-se que dos 303 universitarios, a maioria (69,6%), tanto do sexo feminino como do
sexo masculino ja iniciou vida sexual. Entre as mulheres, de 200, 59,5% iniciaram sua vida
sexual, enquanto que entre os homens este percentual é de 89,3%, dentre 103.

Dentre os entrevistados que ja iniciaram sua vida sexual, constatou-se que a maioria das
mulheres (52,1%,) o fez dos 18 aos 20 anos enquanto que a maioria dos homens o fez dos
15 aos 17 anos (58,7%). Com relagdo as mulheres, se seguiram as porcentagens de 15 a
17 anos (31,9%), 21 a 23 anos (11,8%), 12 a 14 anos (2,5%) e finalmente as pessoas
maiores de 24 anos (1,7%). Com relacdo aos homens, se seguiram as seguintes
freqUéncias: jovens que iniciaram a vida sexual com idade de 12 a 14 anos (21,7%), 18 a
20 anos (17,4%), de 21 a 23 anos e maiores de 24 anos de idade (atingiram 1,1% cada
uma dessas categorias).

Outro ponto que se questionou foi com relacéo as fontes de orientacdo sexual (Figura 1).
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Figura 1. Fonte de orientacfio sexual de universitarios da FFOE. Fortaleza, 2005
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A maioria dos universitarios refere que receberam informacfes da escola (51,2%) e dos
amigos (50,8%), ressaltando o importante papel da escola como aliada na educacdo em
saude. Um numero consideravel de estudantes referiu ter recebido informacdes dentro do
seu contexto familiar (49,2%), seguidos daqueles que receberam estas informacgdes na
universidade (14,9%) e de outras fontes ndo citadas (9,6%). Ressalta-se que varios
entrevistados tiveram mais de uma fonte de orientagéo sexual e ainda que 0,3% da amostra
relataram nunca té-la obtido.

Com o intuito de avaliar os conhecimentos adquiridos, foram elaboradas algumas questdes
sobre prevencdo a DST e a gravidez indesejada e aplicou-se aos entrevistados (tabela IIl).

Tahelalll. Indice de acertos sobre D3T /4ids de universitirios da FFOE Fortaleza,

20035
Questies/Curso Enfermagem Farmiacia Odontelogia Total
(n=946) (n=129) (n=T78) (n=303)

N 09 N 09 N L] N L]
U sa dao presetvativo 30 Q27 104 20,8 fl TE.2 254 B3B8
fem inino
Transm izssdo oral do HIV B3 g6.5 117 an,7 635 3.3 25 ET.5
Eficdcia do diagrama em 20 3.3 93 72,1 fd 2.1 237 TE.Z
telagdo 43 DET
Transmissdio do HFVY por TE g1,3 96 74,4 Gd 2.1 238 TRE,5
wia atal
Eficdcia do coito 91 248 121 038 73 3.8 285 941
intertompido
Periodo para realizagio de 54 57,3 57 44 2 30 385 142 4a,9
anti-HIV
Eficdcia do preservativo 7a T&,1 110 25,3 T2 Q2.3 T2 gd.8
masculine na prevengio
do HEV
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Questionou-se primeiramente se o preservativo feminino € considerado apenas como
método contraceptivo. Responderam de forma correta, dizendo que a afirmativa se
encontrava falsa, 92,7% dos alunos de enfermagem, 80,6% dos alunos de farmacia e
78,2% dos alunos de odontologia, somando 83,8% do total de alunos.

A questao 2 se relacionava a transmissdo do HIV por meio do sexo oral. Resultou-se com o
acerto de 86,5% dos alunos da enfermagem, 90,7% dos alunos da farmacia e 83,3% dos
alunos da odontologia, que somados resultavam no acerto de 87,5% da amostra.

A questdo 3 se referia a ineficacia do diafragma com relacdo a prevencdo a DST. Obteve-
se como acertos 83,3% dos alunos da enfermagem, 72,1% dos alunos da farmacia e 82,1%
dos alunos da odontologia, que somados resultaram no acerto de 78,2% da amostra.

O quarto questionamento se relacionava a transmissédo do papiloma virus humano (HPV)
por meio do sexo anal. Resultou-se o acerto de 81,3% dos alunos da enfermagem, 74,4%
dos alunos da farmécia e 82,1% dos alunos da odontologia, que em média resultaram em
78,5% da amostra.

A questéo 5 se refere a baixa eficacia do coito interrompido. Resultou-se com o acerto de
94,8% dos alunos da enfermagem, 93,8% dos alunos da farmacia e 93,6% dos alunos da
odontologia, que somados resultavam no acerto de 94,1% da amostra.

A sexta questdo, relacionava-se ao periodo correto para a realizacdo do exame anti-HIV,
considerando-se a janela imunoldgica existente. Obtiveram-se como corretas as respostas
de 57,3% dos alunos da enfermagem, 44,2% dos alunos da farmacia e 38,5% dos alunos
da odontologia, que somados resultavam em respostas corretas de 46,9% da nossa
amostra.

Por fim, na ultima indagacdo, questionou-se a eficacia do preservativo masculino na
prevencdo ao HPV. Obtiveram-se como corretas as respostas de 78,1% dos alunos da
enfermagem, 85,3% dos alunos da farmacia e 92,3% dos alunos da odontologia, que
somados resultaram no acerto de 84,8% da amostra.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes do estudo era do sexo feminino. Este dado pode ser explicado
pelo fato de que muitos participantes eram do curso, de enfermagem no qual predominam
pessoas do sexo feminino.

Quanto a idade, percebe-se a maioria dos participantes é composta por adultos jovens, em
gue a maior idade encontrada foi de 29 anos. Ressalta-se também uma idade minima de 17
anos e estudantes com 18 anos, caracterizando essas pessoas como adolescentes!”.

Poucos estudantes sdo casados (4,6%) ou tém unido consensual (2,6%). Ao comparar a
idade dos cOnjuges ao casar nos anos de 1991 e 2002, averiguou-se que em 2002, as
mulheres apresentavam, em média, 26,7 anos e 0s homens, 30,3 anos; enquanto que em
1991, tanto as mulheres quanto os homens casavam mais cedo (23,7 e 27 anos,
respectivamente) ®. As pessoas com maior niimero de anos de estudos adiam as relacées
matrimoniais e ainda preferem familias menores, fazendo também um maior uso de
métodos anticoncepcionais (quando usando o condom, se protegem nao s6 de uma
gravidez indesejada, mas também de possiveis DST) ©.
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Quanto a crenca religiosa, houve predominancia de estudantes catolicos (62,4)%. H4 uma
forte influéncia da religido relacionada com a sexualidade humana, pois a moral cristd, de
um modo geral, associa a sexualidade ao pecado, com excecao apenas para 0 aspecto
reprodutivo das relacées sexuais™?.

Visualizou-se que a maioria dos estudantes (53,5%) ingressou na universidade ainda na
adolescéncia.

Este dado se assemelha com os dados relatados em pesquisa anterior, que destacou que a
maior !oa%rte dos universitarios do pais ingressa no ensino superior com cerca de 20 anos de
idade ™.

Quanto ao inicio da vida sexual, a maioria dos académicos ja iniciou a vida sexual,
principalmente dentre aqueles do sexo masculino (89,3%).

Entende-se sexualidade como o exercicio da vida com prazer, porém as experiéncias a que
cada individuo se sujeita podem ser agradaveis, desagradaveis ou neutras, dependendo do
significado dado as sensacdes pelo participante da experiéncia.

A significancia da iniciacdo sexual no decorrer dos anos tem passado por diversas
transformacdes. Atualmente, a formacédo de uma ideologia individualista entre as camadas
sociais tem levado a busca pela evasao do controle social e familiar, fazendo com que o
despertar para a sexualidade soe como um processo de afirmacado individual e gozo da
juventude como fase de experimentacdo do prazer de viver. Essa busca pelos prazeres
sexuais na adolescéncia promovem elevada satisfacdo pessoal, mesmo que levando em
conta os possiveis imprevistos*?.

Percebeu-se que os homens iniciam a visa sexual mais precocemente em relacdo a
mulher. A maioria dos homens iniciou a vida sexual na faixa etaria entre 15 e 17 anos
(58,7%), enquanto que as mulheres, na faixa entre 18 e 20 anos (52,1%).

Muitos adolescentes iniciam sua vida sexual proximo ao ingresso na vida universitéria.
Esses dois eventos representam marcos em direcdo a autonomia e a independéncia
préprias da vida adulta.

Foram identificadas como principais fontes de informagdo sobre sexualidade, a escola
(51,2%), os amigos (50,8%) e a familia (49,2%).

A pratica de educacao sexual pode ser seccionada em trés tipos fundamentais: a formal ou
sistematica, que € repassada pelas instituicbes de ensino de forma que haja uma
ordenacdo gradativa do conhecimento; a informal ou assistematica que ocorre
principalmente no ambiente familiar sem que ocorra uma metodologia ou planejamento pré-
estabelecido; e por ultimo temos a educacdo nédo formal, que ndo € necessariamente
ministrada a individuos ligados as instituicbes de ensino e tem como caracteristica ser
direta e intencional, sendo ministrada em forma de palestras ou conferéncias *¥. Observa-
se no estudo que muitos tiveram acesso a educacdo sexual de forma informal ou
sistematica, por meio da familia e dos amigos.

Embora se assuma a necessidade de esclarecimentos e diadlogos referentes a temas
relacionados a sexualidade, os tabus envolvidos ainda geram grandes dificuldades ao se
lidar com tais questdes, tanto na familia quanto na escola. A familia € considerada lugar
ideal para essa pratica, ja que as atitudes dos membros que a compde passam a ser
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incorporadas pelas criancas desde muito cedo. Porém, essa responsabilidade inicial da
familia tem sido forcosamente entregue a escola, uma vez que a maioria dos pais se sente
incapaz de lidar com o tema, repassando aos filhos a experiéncia vivida por eles. Dessa
forma, a escola sai de seu papel significativo, porém secundario e passa a protagonizar a
educacédo sexual, muitas vezes se deparando com o despreparo e as dificuldades pessoais
dos préprios professores com a tematica .

Em relagéo aos dados de conhecimento, obteve-se um bom indice de acertos na totalidade
dos alunos quanto ao uso do preservativo feminino na contracepcéao.

O preservativo feminino foi desenvolvido com o objetivo de proteger as mulheres das DST
(incluindo o HPV) e ainda gestacdes. As autoras ainda relatam as desvantagens do
meétodo, que inclui a incapacidade de uso em algumas posi¢cdes para 0 coito, como por
exemplo a ortostatica (em pé) Y.

Os académicos demonstraram conhecimento em relagcdo a transmissédo do HIV na relacao
sexual oral.

O HIV pode ser transmitido por sexo vaginal, anal ou oral sem o0 uso de preservativo;
transfusdo de sangue contaminado; compartilhamento de seringa; transmissao vertical (da
mé&e para o filho); ou instrumentos de corte ndo esterilizados ®°.

Quanto ao uso do diafragma na prevencdo de DST, os académicos apresentaram um
pequeno declinio no indice de acertos. Este dado se repetiu no item relacionado a
transmissao do HPV por via anal.

Os condilomas causados por HPV podem estar presentes no colo uterino, vagina, uretra e
anus. As verrugas, quando intra-anais, ocorrem predominantes em pacientes que tenham
tido coito anal receptivo. J& as perianais podem ocorrer em homens e mulheres que néo
tém histéria de penetracdo anal. Isso mostra que a transmissdo de HPV se dé inclusive
através do sexo anal, como indagava este item *©.

Foi demonstrado um bom conhecimento dos académicos em relacdo a baixa eficacia do
coito interrompido.

A baixa eficdcia do método se relaciona com a possivel presenca de espermatozoides no
liquido pré-ejaculatorio, e ainda com a necessidade de cuidadoso controle por parte do
homem com relagéo ao momento da ejaculagéo *°.

Em relacdo ao periodo para realizacdo de exame anti-HIV, os académicos demonstraram
baixo indice de acertos.

A sorologia para a deteccdo do HIV deve ser realizada apos 3 meses da pessoa ter sido
exposta a alguma situagéo de risco para o contégio por HIV. Esses trés meses representam
a conhecida janela imunoldgica que é o periodo em que seu corpo ainda ndo produziu
anticorpos suficientes para serem detectados, podendo ter um falso-negativo como
resultado .

E quanto a eficacia do preservativo masculino, os alunos obtiveram um alto indice de
acertos.
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O preservativo masculino se mostra como um importante aliado na prevencéo do cancer de
colo do utero, visto que este é quase sempre causado por infec¢gées por HPV (em cerca de
90% dos casos) 9.

A incidéncia de HPV entre mulheres universitarias jovens sexualmente ativas € elevada.
Apresentam-se como fatores de risco para esta populagéo: ser sexualmente ativa, possuir
parceiros multiplos ou parceiro que possua multiparceria sexual, e ainda o consumo de
alcool (visto que este afeta a tomada de decisdes, incluindo o auto-cuidado)®?.

CONCLUSAO

O presente estudo assume o carater investigativo quanto ao perfil do jovem universitario em
relacdo ao conhecimento adquirido acerca do tema sexualidade. Sendo assim realizado por
meio de um delineamento transversal de uma comunidade académica.

Quanto a fonte de informacbes que o0s jovens obtiveram conhecimento acerca de
sexualidade, encontrou-se a triade escola, amigos e familia como a mais referida pelos
académicos, seguindo as frequéncias 51,2%, 50,8% e 49,2%, respectivamente. No entanto,
observou-se a baixa mencdo a aquisicdo de conhecimento envolvendo os diversos
aspectos da sexualidade humana na universidade. Isto posto, confirma-se algum
conhecimento referente ao tema em questdo, porém provindo de uma base educacional
anterior a fase universitaria.

Tratando-se da precocidade da iniciacado sexual, a amostra de académicos seguiu o padréo
observado em estudos brasileiros da area, pois de acordo com as freqiiéncias obtidas, os
homens apresentaram maior precocidade a primeira relacdo sexual que as mulheres.
Essas iniciaram predominantemente no intervalo etario de 18 a 20 anos (52,1%) e aqueles
no de 14 al7 anos (58,7%). Assim posto, observa-se 0os homens se expdfem mais aos
riscos a aquisicdo de DST/Aids e/lou de gravidez indesejada que as mulheres, isso
ocorrendo pela maior pratica dos comportamentos de risco. Ressalta-se, porém a
importancia do sexo seguro, tanto para homens como para mulheres.

Em relagdo aos questionamentos acerca das DST e das gravidezes indesejadas, pode-se
observar que dos trés cursos, o0 curso de enfermagem obteve maior nimero de respostas
corretas. Isto pode se relacionar ao maior enfoque sobre sexualidade no referido curso,
visto que o enfermeiro trabalha muito mais intensamente com a questdo da sexualidade
humana que o odontélogo ou farmacéutico. Ainda assim, verificou-se que em algumas
guestdes o desempenho dos alunos, inclusive da enfermagem, caiu consideravelmente,
mostrando que ainda existem questdes que geram duvidas nos alunos.

Averiguou-se certo conhecimento sobre a sexualidade humana entre os universitarios, no
entanto ainda havendo caréncias sobre alguns aspectos preventivos da saude sexual,
como por exemplo o uso do diafragma com preventivo de DST e o periodo correto para
realizacdo de exame anti-HIV.

A prevencdo é considerada a medida mais eficaz para as DST/Aids constituindo-se a
educacdo em saude importante ferramenta educacional na medida em que informa e
conscientiza pessoas®”..
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