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Resumo

O uso consistente de preservativos constitui a principal estratégia de prevengédo da AIDS,
bem como de outras infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs). Neste contexto, o perfil de
uso de preservativos em estudantes de medicina é de especial interesse, principalmente
quando consideramos o papel de formadores de opiniao desempenhado pelos profissionais
meédicos. Este estudo investiga o comportamento sexual e sua associagdo com o uso de
preservativo entre estudantes de um curso de medicina e sua relagdo com abuso de
substancias psicoativas. Dados relativos a 643 estudantes do Curso de Medicina de uma
universidade privada no interior do estado do Rio de Janeiro foram colhidos por meio de um
questionario anbnimo e auto-preenchivel. As andalises foram conduzidas utilizando-se a
regressdo de Poisson com varidncia robusta para o calculo de razées de prevaléncia brutas
e ajustadas. A maioria dos alunos respondeu ja ter iniciado vida sexual (85,3% - n=641). O
parceiro da primeira relagdo sexual foi, em sua maioria, o(a) namorado(a) (55,1%- n=301) e
o local da coitarca mais freqliente foi a propria casa (27,0%- n=148). O método
anticoncepcional mais freqlientemente utilizado na coitarca foi o preservativo (90,1%-
n=429). Na andlise bivariada, o fator que se mostrou mais estreitamente associado ao uso
inconsistente do preservativo foi a presenca de parceria estavel, achado corroborado pela
analise multivariada, apds ajuste por sexo, idade e renda (RP =1,95 IC = 1,47 a 2,57). Estes
achados sdo compativeis com a hipétese de que individuos inseridos em parcerias estaveis
tém uma menor percepgdo de risco, por suporem que a estabilidade de seus
relacionamentos |hes conferiria prote¢ao relativa contra as IST's. Em relagdo ao uso de
substéncias, as maiores prevaléncias foram relativas ao Alcool (63,6% - n=405), Tabaco
(28,2% - n=180) e Maconha (18,6% - n=119). A prevaléncia de uso inconsistente de
preservativos foi 26% mais alta entre estudantes classificados sob risco ou dependéncia de
maconha, quando comparados aos abstémio e de baixo risco (RP= 1,25 - IC 95% 1,04-1,50),
apos ajuste por sexo idade e renda familiar. A prevaléncia de uso inconsistente de
preservativos foi 26% mais alta entre estudantes classificados sob risco ou dependéncia de
drogas licitas (compreendendo, simultaneamente, o consumo de maconha, cocaina,
alucinégenos, 6pio e inalantes) foi de 1,25, quando comparados aos abstémio e de baixo
risco (RP= 1,25 - IC 95% 1,04-1,49), apos ajuste por sexo idade e renda familiar. Embora a
associagdo entre uso inconsistente de preservativos e TMC néo tenha sido evidenciada, esta
associagdo foi observada quanto ao consumo de drogas ilicitas. A percep¢do do risco
desempenha um papel chave neste assunto, ndo somente por possibilitar o aumento a
adesé&o ao uso do condom, mas também por diminuir o uso de drogas ilicitas.

Palavras chaves: sexualidade, preservativo , abuso de drogas



Abstract

The consistent use of condoms remains a paramount in AIDS (and other STD’s) preventions
strategies. In this context, medical students’ condom use profile is of special interest, specially
when we consider the opinion maker role of medical professionals in our society. The aim of
the present article is to report data concerning sexual behavior and prevalence of condom
use of medical students of a Brazilian private medical school in Rio de Janeiro State and its
association with substance abuse. Data upon 643 medical students was collected by means
of an anonymous and self-administered questionnaire. Analysis were conducted by means of
Poisson regression with robust variance estimation of raw and adjusted prevalence ratios.
The majority of students had initiated sexual activity (85,3% - n=641). The most common
partner in sexual debut was (girl) boyfriend (565,1% - n=301) and the most frequent location
was their own home (27,0% - n=148). Contraception in sexual debut was represented mainly
by condom use (90,1% - n=429). In bivariate analysis, presence of a stable partner was the
most associated factor to inconsistent condom use, association that was also confirmed by
multivariate analysis (RP =1,85 IC 95% = 1,44 a 2,37). These findings are consistent with the
hypothesis that individuals with stable partnerships have a diminished risk perception, by
supposing that the stability of their relationships confers them some kind of protection against
STD’s. Prevalence of consistent condom use was 44,5% (n=207). As for substance abuse
the higher incidences found were for alcohol (63,6% - n=405), tobacco (28,2% - n=180) and
marijuana (18,5% - n=119). Prevalence of unconsistent condom use was 25% higher to
students considered at risk or dependence for marijuana, when compared to non-users or low
risk (PR= 1,25 - IC 95% 1,04-1,50), adjusted for sex, age and familiar income. Prevalence of
unconsistent condom use was 25% higher to students considered at risk or dependence for
illegal drugs (comprehending marijuana, cocaine, allucunigens and inhalants), when
compared to non-users or low risk (PR= 1,25 - IC 95% 1,04-1,50), adjusted for sex, age and
familiar income. Lower risk perception seems to play a key role in this subject, not only to
increase condom use, but also to lower drug consumptiom.

Keywords: sexuality, condom, substance abuse



INTRODUGAO

“O meu prazer agora € risco de vida”

Cazuza

O século XX foi um periodo de grandes revolugdes em todas as areas
do relacionamento e desenvolvimento humano. A sociedade experimentou
modificagdes, bem como o desenvolvimento tecnolégico atingiu patamares
nunca antes sonhados. Mudancas extraordinarias ocorreram em todos os
campos de conhecimento. As relagdes de trabalho, género, politicas, sociais,
religiosas, de lazer, produgdo, consumo, enfim, todas as areas foram

atingidas pelas mudancgas ocorridas no século XX.

A sexualidade foi uma das areas mais profundamente transformadas
no ambito da cultura ocidental do século passado. As mudancgas nas relagdes
de género, a introdugcdo de métodos anticoncepcionais seguros e eficazes, o
controle e tratamento das doengas sexualmente transmissiveis bacterianas
(como a gonorréia e a sifilis), entre tantas outras mudangas, trouxeram a tona
uma sexualidade mais aflorada, a ser vivida e experimentada de forma
diversa da vivéncia sexual construida sobre os padrdes de repressao criados

nos duros moldes da era vitoriana.



A reacgdo conservadora viria calcada em um discurso biologicista e
medicalizante. Embora as infecgbes bacterianas pudessem ser controladas
ou tratadas, restavam ainda as infec¢des virais, como o herpes genital, o
virus do papiloma humano (HPV) e a hepatite B (posteriormente, ganharia
também destaque a disseminacdo da hepatite C, onde, no entanto, a
transmissdo sexual é pouco relevante). Além disso, a emergéncia da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), no inicio da década de 1980,
viria reforcar este discurso que clamava pela reformulagcdo dos padrdes da
recém-conquistada sexualidade livre, conformando uma nova maré
conservadora, que tem influenciado os padrdes de relacionamento e a

sexualidade neste inicio do século XXI.
O HIV/AIDS e as IST

Desde a descoberta da Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida
(AIDS ou SIDA), em 1981, o mundo presenciou diferentes configuragdes da
epidemia, e diferentes reagdes de diferentes segmentos da sociedade. A
nova entidade nosoldgica foi denominada inicialmente “praga gay” (JAMES,
2004) e durante muito tempo seus portadores (pessoas afetadas pela
infecgao pelo HIV — o agente etiologico da AIDS — e/ou vivendo com AIDS)
foram estigmatizados e varias autoridades conservadoras apontaram a
epidemia como uma forma de punigéo (divina ou ndo) para homossexuais e
prostitutas. Posteriormente, o conceito de grupos de risco, que incluiriam as
pessoas sexualmente promiscuas, contribuiia mais ainda para a
marginalizagcado dos portadores do HIV. Em fevereiro de 1986, o presidente
norte-americano Ronald Reagan, em mensagem ao Congresso, referiu-se a
AIDS como problema de Saude Publica e indicou como prioridade a
necessidade de se prevenir a disseminagao do virus, face a inexisténcia de
qualquer tratamento a época. Diferentes estratégias de prevencdo, assim
como inumeras formas de tratamento foram propostas em diferentes épocas,

nagdes e culturas desde entdo. Infelizmente, a despeito do imenso esforgo
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realizado, os resultados, tanto no ambito da preveng¢do quanto do tratamento,
ainda estdo muito aquém do necessario para conter a disseminacéo do HIV.

A AIDS é causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, VIH ou
HIV, virus que tem como estrutura genética apenas um filamento de Acido
Ribonucléico (RNA), ou seja, trata-se de um virus que se replica
transcrevendo seu RNA em acido desoxirribonucléico (DNA), através da
enzima transcriptase reversa, para entdo replicar novos fragmentos de RNA
que formarao novos virus. Esta & a caracteristica que define a classe dos

retrovirus.

Uma vez no organismo, o HIV se reproduz utilizando células do
sistema imunolégico conhecidas como Linfécitos CD4 ou T helper, que sao
responsaveis pelo reconhecimento de infecgdes e pela ativagdo das células
imunolégicas humanas. Com a redugao das células CD4, o organismo fica
mais susceptivel a infecgbes, caracterizando a imunodeficiéncia que da nome

a sindrome.

A estimativa oficial € de 60 milhdes de infectados desde o inicio da
epidemia (1985), dos quais aproximadamente 20 milhdes resultaram em o6bito
(UNAIDS, 2005), havendo aproximadamente 40 milhdes de individuos
infectados no mundo (UNAIDS, 2004). No Brasil, entre os anos de 1980 e
2004, foram diagnosticados 362.364 casos, dentre 0s quais ocorreram
160.834 mortes (BRASIL, 2004).

Complexas, tanto a sindrome quanto a epidemia de AIDS se revelaram
como um desafio. As multiplas terapias desenvolvidas até o presente
momento, a despeito de anos de ardua pesquisa e avangos notaveis em
termos de novas drogas antiretrovirais que em muito melhoram a qualidade
de vida dos portadores e possibilitam a reconstituicdo imune dos individuos

infectados, ainda n&o tornaram possivel a cura da infecgao.



Aléem do tratamento com uma pléiade de diferentes drogas anti-
retrovirais, a estratégia de controle da epidemia inclui também, e antes de
tudo, a prevencado. Segundo SALOMON et al. (2005), uma abordagem
combinada, de prevencgao e tratamento, simultaneamente, seria a mais eficaz
estratégia a ser utilizada no contexto de combate a AIDS. Cabe ressaltar que
estas simulagdes ndo levam em conta as possiveis alteragcbes no cenario
causadas por mudancgas na eficacia de novos antiretrovirais ou decorrentes
de uma maior equidade na sua distribuicdo (WILSON & BLOWER, 2005), ou
seja, contam apenas com a aplicacdo das medidas disponiveis na atual
configuracao de prevencéao e tratamento da AIDS.

As formas de contagio mais importantes da AIDS s&o: o contato sexual
desprotegido, a administragdo ou contato com sangue ou hemoderivados
contaminados com o virus, além da transmissao vertical, em que o concepto
€ infectado pela propria mae no decorrer da gestagéo, durante o parto ou,
ainda, por ocasiao do aleitamento. De todas estas formas, a primeira (sexual)
€ a mais importante via de transmissao, recebendo atencédo redobrada por

parte daqueles que se dedicam a prevengao da AIDS.

Neste contexto, inumeros estudos em todo mundo tém se debrugado
sobre diferentes abordagens de prevengao da transmissao por via sexual.
Varios métodos tém sido propostos pela comunidade cientifica, desde a
utilizagcdo de alguns medicamentos que seriam capazes de inativar o virus
durante a relagao sexual, ainda experimental e indisponivel para a populagao
nos proximos anos, passando por estratégias de abordagem comportamental
como a modificacdo de habitos sexuais, até a abstinéncia sexual (UNAIDS,
2005).

Paralelamente, porém ndo menos preocupantes, temos as outras
IST’s. Infecgdes bacterianas, como a sifilis € a gonococcia, a despeito de ja
serem passiveis de tratamento por antimicrobianos, continuam desafiando os

profissionais de saude. Apenas para apresentar um exemplo, nos ultimos
-4 -



dois anos, 8.251 recém-nascidos foram submetidos a tratamento hospitalar
para sifilis congénita (BRASIL, 2005). Infecgbes virais como HPV e a Hepatite
B e C podem ainda comprometer os portadores com desdobramentos graves,
como o cancer genital e a insuficiéncia hepatica, respectivamente. Entre
jovens brasileiros que se apresentam para selecdo do servico militar
(conscritos), 15,8% relataram alguma IST, sendo as taxas mais elevadas nas
regides Norte e Nordeste (Brasil, 2002). Em levantamento feito em
colaboracdo com a OMS em estudantes universitarios quenianos em 1994,
SEKADDE-KIGONDU et al. referem que 16,5% dos mesmos relatam pelo

menos uma IST ao longo da vida.

No Brasil a priorizagdo do controle das IST's é justificada pelo
Programa de DST/AIDS com base em quatro principios: a magnitude dessas
infeccbes, devido a alta prevaléncia encontrada em populagbes tanto
brasileiras como em outros paises; a transcendéncia da infecgdo, que
podem facilitar a infeccdo pelo HIV ou ainda, dando lugar a complicagées
sistémicas ou transmisséo vertical; a vulnerabilidade, ou seja, o fato de que
as IST podem ser evitadas por agdes de prevengédo primaria (como 0 uso
consistente do preservativo) e factibilidade da prevencdo e tratamento
adequado das IST por meio de programas especificos que possibilitem a
populacdo o pronto acesso a métodos de prevengédo, diagnostico e
tratamento (BRASIL, 2006) .

O consenso atual é que a prevengao primaria da transmissao do HIV e
de grande parte das IST's se baseia principalmente na pratica de formas de
sexo consideradas como mais seguras. As principais formas do sexo seguro
admitidas até o presente momento sdo: através do uso consistente (em todas
as relagdes) do preservativo masculino de latex (preservativo) (BRASIL,
2006); o uso do preservativo feminino, utilizado de forma semelhante ao
masculino; através de atividades sexuais nas quais nao haja troca de fluidos

organicos (praticas sem penetragdo) e por meio da redugdo do numero de
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by

parceiros sexuais, associada a postergagdo ou abstengdo de relagdes
sexuais (VIEIRA et al., 2000).

O Preservativo

Entre todas as diferentes formas de profilaxia, o uso do preservativo de
latex masculino, Camisa-de-Vénus, camisinha ou preservativo tem sido o
mais propalado por varias agéncias de saude, governamentais ou nao. O
preservativo feminino, a despeito de ser uma alternativa segura e de facil
utilizagdo pelas mulheres, tem sido negligenciado como opgao de prevengao
(BROWN & WIMBERLY, 2005), talvez em decorréncia de seu custo ainda

elevado, frente ao preservativo masculino.

Este método € o mais antigo dispositivo ja utilizado em contracepgao
em seres humanos. Além disso, um de seus protétipos, idealizado no século
XVI por Falépio e confeccionado em linho, tinha como objetivo proteger os
homens do contagio da sifilis, sem haver qualquer mencao em registros da
época quanto a qualquer preocupagao quanto ao contagio das mulheres por

homens portadores dessa doenca.

O preservativo ja foi produzido em diferentes épocas e varias versoes,
que incluiam materiais diversos, como intestinos de diversos animais, couro
amolecido, tecido, chegando finalmente a modernidade em sua versao de

latex, consagrada pelo uso mundial.

Segundo a UNAIDS (2005), o uso do preservativo em todas as
relacbes sexuais € o mais simples e eficiente método disponivel para a
prevencao da transmissao sexual do HIV. Relativamente barato, com pouca
ou nenhuma restrigdo de uso, pode ser utilizado com seguranga, sem exigir

qualquer habilidade especifica.

Em alguns paises, programas voltados para a sensibilizacdo de
populagdes susceptiveis em relacdo ao uso correto do preservativo
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apresentaram resultados consistentes na reducdo da incidéncia da infecgao
(UNAIDS, 2000; WELLER & DAVIS, 1999), reforcando ainda mais as

evidéncias de que este método é eficaz no combate a disseminacéo do HIV.

Além de ser extremamente eficaz na prevencgao da infec¢ao pelo HIV,
0 preservativo também é eficaz como método contraceptivo e na prevengao
de outras infecgdes/doencas sexualmente transmissiveis, tais como a
infeccdo gonocdcica, a sifilis, a infecgado por clamidia, a hepatite B, dentre
outras (UNAIDS, 2000; CDC, 1993). Cabe ressaltar o desafio colocado pelo
HPV, infeccdo viral para o qual o preservativo confere protecado apenas
parcial.

Os universitarios e o comportamento sexual de risco

De acordo com SPIZZICHINO et al. (2005), as infecgbes entre os
jovens constituem uma importante parcela das novas infec¢des por HIV na
populagdo mundial, sendo considerada uma das populagdes-alvo para agdes
de educacéao e prevencgao (UNAIDS, 2005).

Em nosso pais, o quadro descrito nas estatisticas globais se repete:
dos 362.364 casos de AIDS citados anteriormente, 178.578 (49,3%) foram
diagnosticados em pessoas entre 20 a 34 anos (BRASIL, 2004).

Embora os alunos de cursos universitarios constituam apenas uma
pequena parte de nossa populagao considerada jovem, € importante ressaltar
o seu papel como formadores de opinido, que os identificam como um grupo-
chave ao se formular estratégias de educacao e prevencgao da infecgao pelo
HIV (FRAUCHES & RODRIGUES, 2003).

Em Ribeirdo Preto — SP, GIR et al. (1999) avaliaram os conhecimentos
sobre transmissido e prevencao da infeccdo pelo HIV de estudantes
universitarios dos cursos de enfermagem, odontologia e farmacia, obtendo
resultados que situam os conhecimentos avaliados como muito abaixo dos
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que poderiam ser esperados, sendo classificados, na média, por estes
autores como ‘“precarios”. PIROTTA (2002), em estudo quali-quantitativo
conduzido em universitarios da Universidade de Sao Paulo, conclui que
apesar de a utilizacido de preservativos ser referida mais freqlientemente
neste grupo que na populacao geral — 41% dos entrevistados respondeu que
fazia uso continuo do preservativo, mesmo em relacionamentos estaveis — o
uso real do preservativo se mostrou mais freqlientemente vinculado a

relacionamentos em periodo inicial ou relacionamentos casuais.

Entre o ja restrito grupo formado pelos universitarios, os estudantes de
Medicina sdo de especial interesse, ndo somente pelo conhecimento
especifico a que estes estudantes estdo normalmente expostos, mas também
(e principalmente) por se tratar de profissionais que estardo intimamente
envolvidos com a prevengao da AIDS (WANG & ZHANG, 2002).

No contexto da analise de diferentes eventos que possam estar
associados ao uso (ou falta de uso) do preservativo, ha necessidade de se
avaliar diferentes situacdes, tanto pessoais, como interpessoais e relacionais,
visto que o uso do preservativo vem a ser uma atitude que reflete ndo apenas
0 cuidado com o outro, como também a visdo de cuidado e exposi¢cao a
riscos do proprio individuo (TAMAYO et al., 2001).

E importante esclarecer que o argumento ora exposto néo implica em
estratégias de controle e em relagdes de poder como as descritas por
FOUCAULT (1980) quando trata da scientia sexualis, criada pela sociedade
ocidental de forma a medicalizar o discurso sobre a sexualidade. Embora a
interferéncia seja clara, € importante que o objetivo seja a prote¢cdo a saude

das pessoas, e ndo o controle da sua sexualidade.

Tendo em mente esta abordagem, varios autores se debrugaram sobre
diferentes eventos de vida e suas influéncias em relacdo a adesdo dos

individuos ao preservativo. Especificamente em relagdo ao uso do

-8-



preservativo entre universitarios, o resultado € preocupante, sendo a taxa de
uso consistente sempre inferior a 30%. VOLANTE et al. (1978), em um
estudo anterior ao aparecimento da AIDS, revela que apenas 40% dos
estudantes italianos com vida sexual ativa utilizavam algum método
contraceptivo. OLADAPO et al. (2005) analisaram dados referentes a alunos
de medicina nigerianos, encontrando apenas 26,1% de cobertura por

qualquer tipo de anticoncepcional, por ocasidao da ultima relagao sexual.

FINNEY (2003), relata os achados de um pequeno survey realizado
com 100 estudantes retornando de férias na Inglaterra. Neste estudo, o uso
do preservativo em todas as relagdes sexuais entre estudantes de sexo
masculino foi de apenas 41% e a principal alegacado dos universitarios para a
nao utilizacdo do preservativo durante as relagdes sexuais foi a de que sua
parceira estava utilizando (ou supostamente utilizando) medicagao
contraceptiva hormonal, traduzindo pouca preocupacdo destes individuos
com a possibilidade de infeccdo pelo HIV ou outras Infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST). Este dado reflete claramente que a preocupagéo
primaria destes estudantes era a possibilidade de uma gravidez indesejada,
relegando a prevencao de IST’s para um segundo plano. Se levarmos em
conta que existem evidéncias que sugerem que o uso de anticoncepgao
hormonal aumenta a chance de infecgcao pelo HIV devido a alteracbes no
epitélio do trato genital (WANG et al.,, 2002), podemos ter uma idéia dos

riscos envolvidos nestas praticas.

Em Minas Gerais, FERES et al. (2001) relatam que o uso consistente
de preservativos entre estudantes da Faculdade de Medicina de Barbacena

foi referido por cerca de 30,1% das mulheres, e 49,3% dos homens.
As substancias psicoativas e comportamento sexual de risco

A adesao ao uso do preservativo deve ser compreendida dentro de um

conjunto de varios eventos de vida que moldam/modulam determinados
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estilos de vida (EVANS et al., 1998). Entre estes eventos e fatores, o abuso
de substancias psicoativas (legais e ilegais) tem sido levantado como
importante evento/fator associado a baixa aderéncia aos preservativos. No
Hospital Evandro Chagas, na cidade do Rio de Janeiro, DE SOUZA et al.
(2002) acompanharam uma coorte de 675 homens que praticavam sexo com
homens, encontrando uma razdo de chances de 1,91 para sexo anal
desprotegido em usuarios de cocaina e crack (se comparados aos voluntarios

que nao utilizavam estas substancias).

Cabe ressaltar que o abuso destas substancias nao precisa ocorrer na
ocasidao (ou seja, no mesmo dia ou momento) do intercurso sexual
desprotegido. Na verdade, o abuso de drogas psicoativas ao longo do curso
da vida parece estar associado a multiplicidade de parcerias e a baixa
adesédo ao preservativo, denotando uma tendéncia de individuos, parcerias e
redes sociais a comportamentos sexuais considerados de risco (SANTELLI et
al., 2001).

No ambito dos estudantes de medicina, CROEN et al. (1997)
conduziram um estudo longitudinal em uma escola de medicina no nordeste
dos Estados Unidos, sendo a coleta dos dados realizada no primeiro ano do
curso e repetida no terceiro. Estes autores ndao encontraram diferencas
significativas entre as incidéncias do abuso de diferentes substancias no
intervalo estudado, porém referem que a frequéncia de consumo de alcool
entre os estudantes é elevada (91,8% dos alunos no primeiro ano e 95% dos
alunos no terceiro ano admitiram ter utilizado bebidas alcodlicas pelo menos
uma vez no ultimo ano). Ainda no ambito desse estudo, alunos de ambas as
séries pesquisadas apresentaram prevaléncia de consumo exagerado
(definido como 5 ou mais doses de bebidas alcodlicas em um periodo de 24
horas) da ordem de 16%, para alunos da primeira série, e 10%, para alunos
da terceira série, quando se levava em conta o consumo de cerveja, e de 6 e

4% para o consumo de vinho, respectivamente.
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No Brasil, SOUZA et al. (1999) estudaram 616 alunos do curso de
medicina da Universidade Federal do Ceara, encontrando frequéncia elevada
de consumo de varias substancias, licitas e ilicitas. Em relagdo ao consumo
no ultimo més, as substancias mais frequentemente utilizadas foram: alcool
(65,5%), xaropes (28,5%), tabaco (26,2%), ansioliticos e langa-perfume
(4,6%). No ambito deste estudo, afirmam os autores:

“... 0o abuso de drogas traz consigo uma série
de problemas imediatos, como falta de atencdo,
auséncias, atrasos, saidas mais cedo das aulas,
dentre outros, podendo comprometer a formacgdo

médica”. (SOUZA et al., 1999 p. 93)

Devemos também levar em conta que talvez os eventos indicados como
causados pelo abuso de drogas ja fagcam parte do estilo de vida de
determinados individuos, ndo podendo ser creditados apenas ao abuso de

determinada substancia psicoativa.

Outro estudo levado a termo em estudantes brasileiros foi realizado
em Botucatu, Sdo Paulo (KERR-CORREA et al., 1999) e revelou quadro
semelhante. Considerando apenas o consumo do ultimo més, evidenciou-se
a utilizagdo das seguintes substancias: alcool (50%); tabaco (7%); solventes
(8%); maconha (6%); benzodiazepinicos (3%); anfetaminas (1%) e cocaina
(0,5%). Estes autores referem ainda que as taxas de abuso das substancias
estudadas aumentavam de acordo com a progressao dos alunos no curso de

medicina, o que também foi relatado por SOUZA et al. (1999).
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JUSTIFICATIVA

A adesdo ao uso do preservativo tem sido amplamente estudada em
varios contextos, tanto em ambito nacional como internacional. Todavia, a
demanda por estudos que possibilitem conhecer em maior detalhe os habitos
de diferentes populagbes em relagdo as praticas de sexo seguro ainda é

grande.

Estudos relacionando a adesao/nao adesao a diferentes estilos de vida
€ ao abuso de drogas sao relativamente frequentes em diferentes segmentos
da sociedade, embora poucos tenham sido realizados entre estudantes de

medicina.

Cremos que o presente estudo se justifica pela possibilidade de
propiciar maiores informacgdes quanto a adesao ao uso do preservativo em
uma populagao de particular relevancia em termos de formagao de opinido e
potencial difusora de boas praticas médicas, curativas e preventivas, que
poderao nortear o desenvolvimento de novas abordagens e politicas publicas

que levem em conta as especificidades referentes ao abuso de drogas.

-12 -



OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar o perfil de uso de preservativos em universitarios de um curso de

Medicina, e sua associagao com o abuso de drogas psicoativas.
Objetivos Especificos

Descrever aspectos do comportamento sexual de estudantes do curso de

medicina

Avaliar a prevaléncia de uso de preservativos entre estudantes do curso

de medicina.

Avaliar a associagdo entre o abuso de drogas licitas e ilicitas e uso de

preservativos nesta populagao.
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A prevaléncia de adesdo ao uso consistente de preservativo masculino
em estudantes de medicina é de 20%.

Estudantes de medicina com historia de abuso de drogas psicoativas
licitas e ilicitas apresentam um risco mais elevado de ndo ades&o ao uso de

preservativo nas suas relagdes sexuais.
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MODELO TEORICO

O modelo tedrico proposto neste trabalho leva em conta a influéncia
exercida por fatores sécio-econdmicos e culturais sobre a adesido ao uso do
preservativo. Este comportamento seria influenciado por diferentes fatores
intermediarios, principalmente o estilo de vida, que mantém influéncia direta
sobre os padrdes de consumo de substancias psicoativas e que, por sua vez,

influenciariam a adesao ao uso de preservativo

Figura 1: Modelo tedrico dos fatores associados ao uso do preservativo
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METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo seccional tipo censo realizado em estudantes
regularmente inscritos € com matricula ativa no curso de Medicina do Centro
Universitario de Volta Redonda — UniFOA (Fundagdo Oswaldo Aranha). Esta
€ uma instituicdo sem fins lucrativos, de carater educacional e cultural, criada
em 1967, em Volta Redonda — RJ.

Populacao de Estudo

O Centro Universitario de Volta Redonda contava em agosto de 2006
com 5227 alunos, distribuidos em 14 cursos de graduagéo. Destes, o curso
de Medicina mantinha 724 alunos matriculados, distribuidos por 12 periodos
semestrais. A populagao-alvo contemplada por este trabalho correspondeu a
totalidade dos alunos do Curso de Medicina, tendo, portanto, carater

censitario.
Instrumento

Foi utilizado como instrumento de avaliagdo um questionario auto-
preenchivel incluindo questdes relativas aos aspectos socio-demograficos e
econdmicos, coitarca (primeira relagdo sexual) e vida sexual, uso de

preservativo e utilizacdo de drogas psicoativas (ANEXO 1).

O questionario foi apresentado aos alunos no proprio ambiente
escolar, de acordo com as atividades agendadas para cada periodo, evitando
utilizar horarios que prejudicassem suas atividades de ensino. O
preenchimento do questionario foi realizado apds a leitura e assinatura do

Termo de Consentimento, por parte de cada aluno.

Os questionarios foram preenchidos anonimamente, de forma que os
dados referentes a determinado aluno ndo pudessem ser identificados. Apos

o preenchimento do consentimento informado e do questionario. O proprio
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aluno o depositava em uma urna lacrada, que somente foi aberta no final da

coleta dos dados.
Banco de Dados

Os dados coletados foram compilados separadamente por digitagao de

dupla entrada, com posterior checagem e corregao dos erros encontrados.

A montagem do banco de dados foi realizada através de mascara de
entrada de dados formatada com auxilio através do programa Epi Info™
Versao 3.3.2. A andlise dos dados foi realizada com auxilio do programa

Stata, versao 8.
Variaveis do Estudo
Variavel de Desfecho: Uso consistente do Preservativo

O uso consistente do preservativo foi avaliado pelo Stages of Change
on Condom Use Scale — Escala de Estagios de Mudanga para o Uso do
Preservativo, desenvolvida na Universidade de Rhode Island, EUA e
adaptada transculturalmente por MEYER et al. (2003) para o Portugués
falado no Brasil (ANEXO 2). Esta escala classifica o perfil de uso do
preservativo em diferentes estagios de mudanga: Pré-Contemplagéao,
Contemplacdo, Acdo e Manutengdo. O uso consistente foi considerado
quando o individuo se apresentasse na fase de manutencdo da escala

(questdes 4, 5 e 6 da escala).
Variaveis explicativas:
Uso de drogas

O abuso de drogas foi avaliado pelo Teste de triagem do Envolvimento
com alcool, tabaco e outras substédncias (ASSIST), desenvolvido pela
Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2002) e ja validado em sua versao
brasileira (HENRIQUE et al., 2004). O escore do ASSIST €& sugestivo de
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dependéncia quando atinge um valor acima de 16 para determinada droga
(ANEXO 3).

Dados so6cio-demograficos

Periodo em curso:

Do 1°. ao 12°. periodo de acordo com a situagdo do aluno no Curso.
Idade:

Calculada em funcao da data de nascimento e data de entrevista.
Origem:

Domicilio do aluno antes de ser admitido na Universidade.

Género:

Masculino ou feminino

Cor ou raga:

Preta, Parda, Branca, Amarela ou Indigena de acordo com a

classificagdo adotada pelo IBGE
Religidao (atual e de criagao):

Adventista, Candomblé, Catélica, Espirita, Judaica, Protestante
classica, Protestante pentecostal, Testemunha de Jeova, Umbanda, sem

religido.
Escolaridades de pai e mae:

Nao frequentou escola, Ensino Fundamental, Ensino Médio, Ensino

Superior, Nao conheceu / morreu (morreram) cedo.

Situagao conjugal:
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Solteiro/nunca viveu em unido, casado ou vivendo em unido,

divorciado ou separado e viuvo.
Renda Familiar per capita:

Foi definida através da divisdo da renda familiar liquida do més

anterior a aplicagao do questionario pelo numero de dependentes.
Dados sobre coitarca e vida sexual
Orientagao sexual:
Heterossexual, Homossexual ou Bissexual
Inicio da atividade sexual:
Sim ou nao e idade da coitarca
Caracterizagao do parceiro na primeira relagao sexual:

Namorado, Ficante, Cbénjuge, Amigo, Empregada(o) doméstica(o),

Profissional do sexo, Outro
Local da primeira relagao sexual:

Casa, Hotel/Motel, Praia, Casa de amigos, Casa do parceiro, Carro,

Casa de Campo, Republica, Outros.
Uso de anticoncepg¢ao na primeira relagao sexual:

Tipos de anticoncepcionais utilizados (Tabela, Camisinha, Coito
interrompido, Pilula, DIU, Injetavel, Diafragma, Camisinha feminina) e origem

da prescricdo ou recomendacido do método utilizado.
Potenciais variaveis de confusao

Periodo do curso médico em que esta o aluno, idade, situagao

conjugal, raga, renda familiar per capita, escolaridade do pai e da mae,
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religido e comportamento sexual foram avaliados como possiveis variaveis de

confusdo com relagéo as associa¢des em estudo.
Analise dos dados

Numa primeira etapa foram produzidas e examinadas as distribuicdes
de frequéncia de cada variavel de estudo. Em seguida, foram realizadas
analises bivariadas para avaliacdo da possivel associagdo entre abuso de
drogas e uso de preservativo, com o calculo de razbes de prevaléncia. Na
andlise multivariada, razbes de prevaléncias brutas e ajustadas para
possiveis variaveis de confusdo e seus respectivos intervalos de 95%
confianga foram calculados por regressado de Poisson, conforme proposto por
BARROS & HIRAKATA (2003). Embora o modelo Poisson possa produzir
intervalos de confianga maiores que os obtidos pelo modelo log-binomial, a
utilizacdo da estimacgao robusta da variancia possibilita melhor acuracia ao
modelo (VIGO, 2006).

Aspectos éticos

Os questionarios ndo foram identificados, ndo sendo possivel a
individualizagdo dos alunos uma vez que o mesmo depositasse seu
formulario na urna de coleta. Além disso, os alunos receberam a garantia de
anonimato no consentimento informado, sendo a mesma reforgada
verbalmente no momento da coleta. Outra garantia que constava no
consentimento era de que os dados seriam analisados apenas de forma
agregada, garantindo-se que os nomes dos participantes, bem como
qualquer informacéo individual coletada, jamais fariam parte de relatérios ou

artigos que porventura viessem a ser divulgados.

Foi utilizado um Termo de Consentimento, por escrito, que foi lido e
assinado pelos participantes da pesquisa. Neste documento, os alunos foram
informados sobre a relevancia do estudo, seus principais aspectos,
importancia da participacédo, confidencialidade das informac¢des e carater

voluntario da participacéao.
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O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Universidade

(registrado no CONEP), que o aprovou sem ressalvas.
Artigos

Os dados analisados no presente projeto resultaram em dois artigos a
serem submetidos a publicagao: o primeiro avaliou dados relativos a coitarca
e vida sexual dos estudantes do curso de medicina (“Comportamento sexual
de estudantes do Curso de Medicina de uma Universidade Privada do Estado

do Rio de Janeiro”).

O segundo artigo avaliou o uso de preservativos e suas associagdes
com consumo de drogas psicoativas (“Perfil de uso de preservativos em
estudantes do Curso de Medicina de uma Universidade Privada do Estado do

Rio de Janeiro e sua associagao com o consumo de drogas psicoativas”).
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ARTIGO 01

Comportamento Sexual de Estudantes do
Curso de Medicina de uma Universidade
Privada do Estado do Rio de Janeiro, 2006
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Resumo

O uso consistente de preservativos constitui a principal estratégia de preven¢édo da AIDS,
bem como de outras infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs). Neste contexto, o perfil de
uso de preservativos em estudantes de medicina é de especial interesse, principalmente
quando consideramos o papel de formadores de opinido desempenhado pelos profissionais
meédicos. Este estudo investiga o padrédo de comportamento sexual e sua associagdo com o
uso de preservativo entre estudantes de um curso de medicina. Dados relativos a 643
estudantes do Curso de Medicina de uma universidade privada no interior do Estado do Rio
de Janeiro foram colhidos por meio de um questionario anénimo e auto-preenchivel. As
anélises foram conduzidas utilizando-se a regresséo de Poisson com varidncia robusta para
o calculo de razées de prevaléncia brutas e ajustadas e respectivos intervalos de 95% de
confianga. A maioria dos alunos respondeu ja ter iniciado vida sexual (85,3%% - n=641). O
parceiro da primeira relagdo sexual foi, em sua maioria, o(a) namorado(a) (565,1%- n=301) e
o local da coitarca mais freqliente foi a propria casa (27,1%- n=148). O método
anticoncepcional mais freqlientemente utilizado na coitarca foi o preservativo (90,1%-
n=429). Na analise bivariada, o fator que se mostrou mais estreitamente associado ao uso
inconsistente do preservativo foi a presenga de parceria estavel, achado corroborado pela
anéalise multivariada, apds ajuste por sexo, idade e renda (RP =1,95 IC = 1,47 a 2,57). Estes
achados sdo compativeis com a hipétese de que individuos inseridos em parcerias estaveis
tém uma menor percepgdo de risco, por suporem que a estabilidade de seus
relacionamentos lhes conferiria prote¢do relativa contra as IST's.

Palavras chaves: sexualidade, preservativo
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Abstract

The consistent use of condoms remains a paramount in AIDS (and other STD’s) preventions
strategies. In this context, medical students’ condom use profile is of special interest, specially
when we consider the opinion maker role of medical professionals in our society. The aim of
the present article is to report data concerning sexual behavior and prevalence of condom
use of medical students of a Brazilian private medical school in Rio de Janeiro State. Data
upon 643 medical students was collected by means of an anonymous and self-administered
questionnaire. Analysis was conducted by means of Poisson regression with robust variance
to calculate brute and adjusted prevalence ratios and its 95% confidence interval. The
majority of students had initiated sexual activity (85,3% - n=641). The most common partner
in sexual debut was (girl)boyfriend (55,1% - n=301) and the most frequent location was their
own home (27,0% - n=148). Contraception in sexual debut was represented mainly by
condom use (90,1% - n=429). In bivariate analysis, presence of a stable partner was the
most associated factor to inconsistent condom use, association that was also confirmed by
multivariate analysis adjusted for age, sex and familiar income (PR =1,95 Cl = 1,47 a 2,57).
These findings are consistent with the hypothesis that individuals with stable partnerships
have a diminished risk perception, by supposing that the stability of their relationships confers
them some kind of protection against STD's.

Keywords: sexuality, condom
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Introducgao

O século XX foi um século de revolugdes em todas as areas do
relacionamento e desenvolvimento humano. A sociedade experimentou
modificagdes, bem como o desenvolvimento tecnolégico atingiu patamares
nunca antes sonhados. A sexualidade foi uma das areas mais profundamente
transformadas no ambito da cultura ocidental. As mudangas nas relagdes de
género, a introducdo de métodos anticoncepcionais seguros e eficazes, o
controle e tratamento das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s)
bacterianas (como a gonorréia e a sifilis), entre tantas outras mudancas,
trouxeram a tona uma sexualidade mais aflorada, a ser vivida e
experimentada de forma diversa da vivéncia sexual construida sobre os
padrdes de repressao criados nos moldes da era vitoriana (GAY, 1999).

Entre todas as diferentes formas de profilaxia, o uso do preservativo de
latex masculino, Camisa-de-Vénus ou camisinha tem sido o mais propalado
por varias agéncias de saude, governamentais ou ndo, com um elevado grau
de protecao documentado por diversas revisdes sistematicas e meta-analises
(ver, por exemplo, HOLMES et al., 2004)

Segundo o Programa Conjunto das Nag¢des Unidas em AIDS - UNAIDS
(2005), o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais € o mais simples
e eficiente método disponivel para a prevencao da transmissdo sexual do
HIV. Relativamente barato, com pouca ou nenhuma restricdo de uso, pode
ser utilizado com segurancga, sem exigir qualquer habilidade especifica, sendo
eficaz como método contraceptivo e na prevengdo de outras
infeccbes/doengas sexualmente transmissiveis (UNAIDS, 2000; CDC, 1993).

De acordo com SPIZZICHINO et al. (2005), as infecgbes entre os
jovens constituem uma importante parcela das novas infecgées por HIV na
populagdo mundial, sendo considerada uma das populagdes-alvo para agdes
de educagao e prevengao (UNAIDS, 2005). Em nosso pais, o quadro descrito
nas estatisticas globais se repete: dos 362.364 casos de AIDS citados
anteriormente, 33.867 (9,4%) foram diagnosticados em jovens com idades
entre 20 a 24 anos (BRASIL, 2004).
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Embora os alunos de cursos universitarios constituam apenas uma
pequena parcela de nossa populagéo jovem, € importante ressaltar seu papel
como formadores de opinido, que define estes jovens como um grupo-chave
ao se formular estratégias de educagao e prevencgao da infecgdo pelo HIV
(FRAUCHES & RODRIGUES, 2003). Entre o ja restrito grupo formado pelos
universitarios, os estudantes de Medicina sdo de especial interesse, nao
somente pelo conhecimento especifico a que estes estudantes estao
normalmente expostos, mas também por estarem futuramente envolvidos
com a prevengao da AIDS e eventual assisténcia a pessoas acometidas por
diferentes ISTs (WANG & ZHANG, 2002).

O consenso atual € que a prevencao primaria da transmissao do HIV e
de grande parte das ISTs se baseia principalmente na pratica de formas de
sexo consideradas como mais seguras. As principais formas do sexo seguro
admitidas até o presente momento sdo: o uso consistente (em todas as
relagcbes) do preservativo masculino de latex (BRASIL, 2006); o uso do
preservativo feminino, utilizado de forma semelhante ao masculino; através
de atividades sexuais nas quais nao haja troca de fluidos orgéanicos (praticas
sem penetracdo) e por meio da reducdo do numero de parceiros sexuais,
associada a postergacdo ou abstencédo de relagdes sexuais (VIEIRA et al.,
2000).

A adesdo ao uso do preservativo tem sido amplamente documentada
em varias publicagbes, tanto em ambito nacional como internacional.
Todavia, a demanda por estudos que possibilitem conhecer em maior detalhe
os habitos de diferentes populagdes em relagdo as praticas de sexo seguro
ainda é grande, especialmente nos paises em desenvolvimento.

O principal objetivo do presente estudo foi avaliar o padrdao de
comportamento sexual e sua associagdo com o uso de preservativos entre

estudantes de um curso de medicina.
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Método:

Desenho e populacdo de estudo

Trata-se de um estudo seccional, do tipo censo, realizado em
estudantes regularmente inscritos e com matricula ativa no curso de Medicina
de uma universidade privada no interior do estado do Rio de Janeiro.a
instituicdo contava em agosto de 2006 com 5227 alunos, sendo 724 alunos
matriculados no curso de Medicina, em 12 periodos semestrais. A populacao
de estudo proposta por este trabalho foi a totalidade dos alunos do Curso de

Medicina.

Medidas

Foi utilizado como instrumento de avaliacdo um questionario auto-
preenchivel, que incluia questbes relativas a aspectos socio-demograficos e
econdmicos, coitarca (primeira relagéo sexual) e comportamento sexual.

O uso de preservativo (desfecho em estudo) foi avaliado pela Escala
de Estagios de Mudanga para Uso de Preservativo — Stages of Change for
Preservativo Use Scale (SCCUS) — adaptada para o portugués por MEYER et
al. (2003). Os estagios da escala séo classificados em: Pré-Contemplacao,
Contemplacdo, Preparacao, Acdo e Manutencdo. O uso foi definido como
“‘consistente” uma vez que o individuo se apresentasse na fase de
manutencao da escala, tendo sido o desfecho avaliado de forma dicotémica.

As variaveis de exposicdo relativas ao comportamento sexual e
investigadas nesse estudo foram: coitarca, orientacdo sexual, atividade
sexual, parceiro na coitarca, local da coitarca, uso de contraceptivos na
coitarca, tipo de contraceptivo usado na coitarca, prescricdo de
contraceptivos na coitarca (quem prescreveu), ter (ou nao) parceiro fixo e ter
(ou nao) relacionamentos afetivo-sexuais ocasionais. As categorias utilizadas
em cada variavel estdo descritas na Tabela 1.

As co-variaveis consideradas no estudo foram: (1) caracteristicas

socio-demograficas e econdmicas: sexo, idade, ciclo do curso, raga (auto-
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relatada), religido de criagao, religido atual, estado civil, escolaridade do pai,
escolaridade da méae e renda familiar per capita; (2) primeira menstruagéo ou
ejaculacao; (3) ter (ou néo) filhos; e (4) gravidez (Tabela 2).

O questionario foi apresentado aos alunos no ambiente escolar, de
acordo com as atividades regulares agendadas para cada periodo, evitando
horarios que prejudicassem suas atividades de ensino. O preenchimento do
questionario foi realizado apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por parte do aluno. Os questionarios
foram preenchidos de forma anénima, de forma que os dados referentes a
determinado aluno nao pudessem ser identificados. Apds o preenchimento do
Termo de Consentimento Informado e do questionario, o préprio aluno o
depositava em uma urna lacrada, que somente era aberta ao final da coleta
dos dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade no

qual o estudo foi conduzido.

Analise estatistica

Numa primeira etapa foram geradas e examinadas as distribuicdes de
freqUéncia de cada variavel que integrava o instrumento utilizado no estudo.
Em seguida, foram realizadas analises bivariadas para avaliacdo da
associacao entre as variaveis em estudo e uso consistente de preservativo.
Utilizamos o teste qui- quadrado para verificar se as associagcdes encontradas
apresentavam significancia estatistica (p<0,10), valendo-nos deste critério
para a selegcdo das possiveis variaveis de confusdo. Aquelas associadas
tanto a exposigao quanto ao desfecho foram testadas por meio de modelos
multivariados. Na analise multivariada, utilizamos as razbes de prevaléncias
brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de 95% de confianga
(THOMPSON et al, 1998), calculadas através de Modelo Linear Generalizado
por regressao de Poisson com variancia robusta, conforme proposto por
BARROS & HIRAKATA (2003). O modelo de ajuste incluiu as variaveis:

“Sexo”, “Idade” e “Renda per capita familiar”.
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A analise dos dados foi realizada com o auxilio do programa Stata,

versao 8.

Resultados:

Entre os 711 estudantes matriculados no Curso de Medicina, 643
(90,4%) preencheram e retornaram os questionarios do estudo. A frequéncia
de respostas variou de questdo para questédo, todavia, a porcentagem de
respostas ndo preenchidas ndo comprometeu a analise de nenhuma questéo
em especial.

A idade dos alunos variou entre 17 a 43 anos, com um valor médio de
22 anos. A maioria dos alunos alegou ser da raga Branca (76,0%).
Perguntados sobre sua religidao atual, a maioria se definiu como Catdlica
(57,5%). O Estado Civil predominante foi Solteiro (97,0%). Outras
informacdes sobre os aspectos soécio-econbmicos podem ser vistas na
Tabela 1.

A Idade da primeira Menstruagcdo ou da Primeira Ejaculacéo
apresentou uma média de 12,19 anos (IC 95% 12,08 - 12,30). A média de
idade na coitarca foi de 16,54 anos (IC 95% 16,36 - 16,74). A maioria dos
alunos afirmou ser heterossexual (98,4%) e ja ter iniciado vida sexual
(85,3%). O parceiro da primeira relagdo sexual foi namorado(a) (55,1%) na
maioria dos casos, € o local da coitarca mais frequiente foi a prépria casa do
respondente (27,1%). Algum método anticoncepcional foi utilizado na coitarca
em 85,0% dos casos, sendo o preservativo o mais freqientemente utilizado
(90,1%), segundo informagdes assinaladas pelos respondentes. A prescrigao
de método anticoncepcional por um médico ocorreu somente em 20,9% dos
estudantes. Respondendo sobre o seu comportamento sexual, 62,2% dos
estudantes referiram ter parceiro fixo e 47,2% afirmaram ter relacionamentos
afetivo-sexuais ocasionais. A respeito das atividades sexuais recentes, 74,5%
dos entrevistados relataram atividade sexual no periodo de até 30 dias

anteriores a pesquisa e adicionalmente 10,6% relataram atividade em até 60
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dias. Apenas 14,9% referiram nao ter tido nenhuma atividade sexual em 60
dias. O numero de parceiros sexuais (no periodo de até 60 dias anteriores a
aplicacdo do questionario) entre os estudantes que referiram atividade
sexual, variou entre 01 e 10 parceiros. A atividade sexual com parceiro unico
foi relatada pela maioria (72,5%) dos respondentes, enquanto a atividade
sexual com dois parceiros por 15,4% dos estudantes.

Quanto ao uso de preservativo, de acordo com a classificacdo da
escala SCCUS, 29,7% dos respondentes foram classificados no estagio de
Pré-Contemplagéao, Contemplacao em 15,5%, Preparacao em 6,5%, Acdo em
3,9% e 44,5% foram classificados como inseridos no estagio de Manutengéo.
A estratificagdo por género apresentou diferengas significantes para coitarca
precoce, atividade sexual atual, parceria da coitarca, local e uso de
contraceptivos na coitarca, parceria fixa e relacionamentos esporadicos
(Tabela 2).

Na analise bivariada, observou-se que o0 uso consistente do
preservativo se mostrou associado de forma estatisticamente significante a
renda familiar per-capita, parceria fixa e relacionamentos ocasionais (Tabela
3).

Na analise multivariada (Tabela 4), apds ajuste por sexo, idade e renda
familiar per capita, estudantes que relataram ter parceiro fixo apresentavam
uma prevaléncia quase duas vezes maior de uso inconsistente de
preservativo, se comparados aqueles sem parceiro fixo (RP = 1,95; IC 95%
1,47-2,57). O relato de relacionamentos ocasionais, ao contrario, se mostrou
associado de forma inversa com uso inconsistente de preservativos (RP =
0,81; 1C 95% 0,67-0,97).

Discussao:

O presente trabalho se propds a estudar um elemento de uma area de
comportamento humano em constante mudanca e de dificil abordagem: a

sexualidade. A mudanga nos padrbes de comportamento sexual no inicio do
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século XX| esta em parte calcada na reacdo cultural desencadeada pela
epidemia de AIDS, e, em menor escala, pela disseminacdo de outras ISTs
como a herpes genital e a infeccéo pelo Papiloma Virus Humano e o debate
em torno da vacina para prevenir esta ultima (DE MELO-MARTIN, 2006).

Embora o presente estudo se restrinja a um segmento especifico da
populagéo (universitarios do curso de Medicina), cremos que os dados ora
expostos indiguem algumas mudangas no ambito do comportamento sexual
ja ocorridas (e em curso) no tocante a primeira relacédo sexual e ao
comportamento sexual de um modo geral. Tais mudancas foram
evidenciadas em estudos anteriores realizados no Brasil (BORGES &
SCHOR, 2005; PIROTTA, 2002), como a maior prevaléncia da primeira
relacdo sexual com um parceiro estavel e a maior prevaléncia do uso
consistente do preservativo tanto na coitarca quanto nas relagdes sexuais
recentes (HEILBORN, 2006).

A idade da primeira ejaculagdo/menstruagdo  apresentou
caracteristicas semelhantes as descritas por BRUNO et al. (1997), que
identificaram uma média de 12 anos para estes eventos no Estado de Sao
Paulo.

A prevaléncia de uso consistente de preservativos encontrada (44,5%),
embora ndo seja ideal, é semelhante a encontrada em outros segmentos
populacionais tais como os conscritos do Exército Brasileiro em 2002
(BRASIL, 2002) e em diferentes grupos sociais do municipio de Salvador,
Bahia no ano de 2000 (CODES et al., 2002), cujas taxas de uso consistente
de preservativos oscilam em torno de 40%, embora VIANA et al. (2007)
tenham encontrado cifras em torno de 60% em estudantes do ensino médio
no Estado de Minas Gerais.

A variavel mais relacionada ao uso inconsistente de preservativo no
presente estudo foi a parceria estavel, o que possivelmente esta relacionado
a percepgao nem sempre acurada de um menor risco por parte dos
individuos inseridos em relacionamentos desta natureza. Na verdade, o risco

de se infectar através do sexo desprotegido é determinado pelo fato de haver
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ou nao infecgao pelo HIV e pela carga viral do parceiro infectado. No caso de
um parceiro com serostatus ignorado (situacao bastante freqlente) os riscos
associados ao sexo desprotegido com parceiro estavel podem ser maiores ou
menores (se comparados ao sexo desprotegido com parceiros ocasionais de
serostatus igualmente ignorado), dependendo do serostatus efetivo dos
diferentes parceiros. Ja no caso de sexo com um parceiro infectado pelo HIV
0 uso consistente de preservativos € mandatério. Este achado € compativel
com o exposto por SANCHES (1999), que afirma que parcerias fixas podem
resultar em um falso sentimento de “protecdo”. Pessoas que nao tém
relacionamentos estaveis tendem a se sentir mais vulneraveis as ISTs e,
portanto, a se preocupar mais em evitar a infecgao pelo HIV e demais ISTs,
como assinalam GELUDA et al.(2006) em estudo qualitativo conduzido com
adolescentes na cidade do Rio de Janeiro. A mesma conclusao foi assinalada
por CARRENO et al. (2006), em um estudo populacional no interior do Rio
Grande do Sul, em que mulheres com parcerias fixas, principalmente as
casadas, apresentaram maior probabilidade de n&o utilizar o preservativo. A
associagao deste fator com o uso inconsistente de preservativos se manteve,
apos o ajuste por diferentes variaveis de confusao.

A presenca de relacionamentos ocasionais (que nao excluem a
concomitancia de um relacionamento estavel) foi identificada como fator
associado ao uso consistente do preservativo, corroborando a hipétese de
que estes individuos tém uma percepgcao de maior risco em suas atividades
sexuais, conforme indicado por MACALUSO et al.,(2000a). Em um estudo de
base nacional nos Estados Unidos, FINER et al, (1999) reportaram
comportamento semelhante, em que mulheres com mais de um parceiro
sexual referiam uso do preservativo mais frequentemente. Estes dados
reforcam a conclusdo de THOMSEN et al. (2004) que véem na percepgao do
risco o grande fator associado ao uso consistente do preservativo.

Baseado nos achados do presente trabalho, a énfase na percepgao do
risco dos individuos (MACALUSO et al., 2000b)., tanto quanto a informacgéo,
(WINGOOD & DICLEMENTE, 1996), devem ser consideradas na formulagao
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de politicas de saude que favorecam a adesdao dos jovens ao uso do
preservativo em todas as suas relagdes sexuais.

A principal limitacdo do presente estudo se deve ao fato de
estudarmos uma populacao restrita e com caracteristicas muito peculiares
(estudantes de medicina de uma universidade privada). Outra limitagdo se
deve ao fato de trabalharmos com uma populagdo que (a principio) tem um
bom conhecimento tedrico da importancia do uso do preservativo para a
prevencao das IST’s, fato que poderia levar a algumas discrepancias nos
dados obtidos, pois os estudantes podem ter optado pela resposta “mais
correta” e relatado uso de preservativo mais freqliente que o real, gerando
subestimacéo do risco. Um estudo mais aprofundado desta populacdo, com
opgao pela abordagem qualitativa, poderia propiciar uma visdo complementar
da situagdo, possibilitando maior conhecimento e compreensido dos
mecanismos envolvidos.

Os dados do presente trabalho nos levam e refletir sobre a
necessidade de avaliacdo (e preenchimento) de algumas possiveis lacunas
de formacao de opinido baseadas nos ensinamentos teéricos do curriculo

atual dos estudantes de Medicina.
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Tabelas

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas em
estudantes de Medicina de uma Universidade privada
no interior do Estado do Rio de Janeiro (n=643).

Tabela 1 - Caracteristicas s n %
Sexo

Masculino 322 50,1

Femino 321 49,9
Ciclo do Curso

Basico 221 34,4

Clinico 210 32,7

Internato 212 33,0
Idade

Até 20 anos 189 30,4

21 a 25 anos 357 57,5

26 anos ou mais 75 12,1
Raga

Pardos e Negros 109 17,3

Brancos 488 77,3

Outras 34 54
Religido de Criagao

Catdlica 467 72,6

Nao-Catdlica 176 27,4
Religidao Atual

Catodlica 370 57,5

Nao-Catdlica 273 42,5
Estado Civil

Casado 16 2,5

Solteiro 624 97,1

Divorciado 3 0,5
Escolaridade do Pai

Fundamental Incompleto 30 4,7

Fundamental Completo 36 5,6

Médio 156 24,3

Superior 418 65,0

Nao conheci 3 0,5
Escolaridade da Mae

Fundamental Incompleto 18 2,8

Fundamental Completo 47 7,3

Médio 190 29,6

Superior 388 60,3

Nao conheci 0 0,0
Renda Familiar per capita

Até R$ 1.500 189 30,4

Entre R$1501 a R$ 3000 357 57,5

Acima de R$ 3001 75 12,1
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Tabela 2 - Caracteristicas de comportamento sexual em estudantes de Medicina de uma Universidade
privada no interior do Estado do Rio de Janeiro

Variavel Geral Feminino Masculino
n % n % n % p

Primeira menstruagao ou
Ejaculagao

Abaixo de 10 anos 74 11,6 31 9,7 43 13,7

Com 11 anos ou mais 562 88,6 290 90,3 272 86,3 0,116
Coitarca

Abaixo de 15 anos 79 14,9 10 44 69 22,8

Com 15 anos ou mais 212 33,0 217 95,6 234 77,2 >0,01
Orientagao Sexual

Heterossexual 632 98,4 318 98,9 314 98,1

Homossexual 3 0,5 2 0,6 1 0,3

Bissexual 7 1,1 2 0,6 1,6 0,441
Atividade sexual

Sim 547 85,3 235 73,2 312 97,5

Nao 94 14,7 86 26,8 8 2,5 >0,01
Parceiro da coitarca

Namorado 301 55,1 200 85,1 101 32,5

"Ficante" 149 27,3 18 7,7 131 421

Amigo 29 53 9 3,8 20 6,4

Empregada(o) 13 2,4 0 0,0 13 4,2

Profissional do sexo 36 6,6 1 0,4 35 11,3

Outro 18 3,3 7 3,0 11 3,5 >0,01
Local da Coitarca

Casa 148 271 54 22,9 94 30,2

Hotel ou Motel 81 14,8 42 17,8 39 12,5

Praia 19 3,5 6 2,5 13 4,8

Casa de Amigos 68 13,4 17 7,2 51 16,4

Casa do parceiro 104 19,0 70 29,7 34 10,9

Carro 34 6,2 8 3,4 26 6,2

Casa de Campo 17 3,1 8 3,4 9 28,9

Republica 24 4,4 21 8,9 3 1,0

Outros 52 9,5 10 4,2 42 13,5 >0,01
Usou contraceptivo na coitarca

Sim 463 85,0 210 89,7 253 81,4

Nao 82 15,1 24 10,3 58 18,6 >0,01
Tipo de contraceptivo
na coitarca

Tabela 10 2,1 5 2,3 5 1,9

Camisinha 429 90,1 178 83,2 251 95,8

Coito interrompido 5 1,1 4 1,9 1 04

Pilula 30 6,3 25 11,7 5 1,9

Camisinha Feminina 2 0,4 2 0,9 0 0,0 >0,01
Prescricéo de contraceptivo
na coitarca

O proéprio 325 68,6 102 47,9 223 85,4

Médico 99 20,9 85 39,9 14 54

Amigo 7 1,5 1 0,5 6 2,3

Parceiro 31 6,5 24 11,3 7 2,7

Outros 12 2,5 1 0,5 11 4.2 >0,01
Parceiro fixo

Sim 206 37,8 74 31,6 132 42,4

Nao 339 62,2 160 68,4 179 57,6 0,01
Relacionamentos esporadicos

Sim 287 52,9 170 72,7 117 37,9

Nao 256 47,2 64 27,4 192 62,1 >0,01
Uso consistente do condom

Pré-contemplagéo 138 29,7 62 32,1 76 27,9

Contemplagao 72 15,5 30 15,5 42 15,4

Preparacao 30 6,5 10 52 20 7.4

Acgéo 18 3,9 9 47 9 3,310

Manutencéo 207 44,5 82 42,5 125 45,960 0,675
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Tabela 3 - Uso do condom em estudantes de Medicina de uma Universidade privada
no interior do Estado do Rio de Janeiro, segundo variaveis socio-econémicas e

comportamento sexual

Uso Consistente do Condom

Variavel n % n % p
Sexo

Masculino 82 42,5 111 57,5

Femino 125 45,9 147 54,0 0,46
Ciclo do Curso

Basico 66 49,6 67 50,4

Clinico 65 38,7 103 61,3

Internato 76 46,3 88 53,7 0,14
Idade

Até 20 anos 55 52,9 49 47,1

21 a 25 anos 120 42,9 160 57,1

26 anos ou mais 26 41,9 36 58,1 0,19
Racga

Pardos e Negros 38 45,8 45 54,2

Brancos 155 43,9 198 56,1

Outras 13 54,2 11 45,8 0,61
Religido de Criagao

Catdlica 154 45,2 187 54,8

Nao-Catdlica 53 42,7 71 57,3 0,64
Religido Atual

Catdlica 121 45,8 143 54,2

Nao-Catdlica 86 42,8 115 57,2 0,51
Estado Civil

Casado 5 31,3 11 68,8

Solteiro/Divorciado 202 45,0 247 55,0 0,28
Escolaridade do Pai

Fundamental Incompleto 6 21,4 22 78,6

Fundamental Completo 8 33,3 16 66,7

Médio 56 46,7 64 53,3

Superior 136 46,9 154 53,1

Na&o conheci 1 33,3 2 66,7 0,08
Escolaridade da Mae

Fundamental Incompleto 2 14,3 12 85,7

Fundamental Completo 16 50,0 16 50,0

Médio 61 43,9 78 56,1

Superior 128 45,7 152 54,3 0,12
Renda Familiar per capita

Até R$ 1.500 63 38,7 100 61,3

Entre R$1501 a R$ 3000 55 41,0 79 59,0

Acima de R$ 3001 68 56,2 53 43,8 0,01
Primeira menstruagao ou
Ejaculagao

Abaixo de 10 anos 27 47.4 30 52,6

Com 11 anos ou mais 177 43,9 226 56,1 0,62
Coitarca

Abaixo de 15 anos 28 36,4 49 63,6

Com 15 anos ou mais 174 46,5 200 53,5 0,10
Orientagao Sexual

Heterossexual 204 447 252 55,3

Homossexual 0 0,0 2 100,0

Bissexual 3 50,0 3 50,0 0,43
Usou contraceptivo na coitarca

Sim 179 46,1 209 53,9

Nao 28 37,3 47 62,7 0,16
Tipo de contraceptivo na coitarca

Camisinha 168 46,5 193 53,5

Outros 16 42,1 22 57,9 0,60
Parceiro fixo

Sim 87 65,4 46 34,6

Nao 119 36,1 211 63,9 <0,01
Relacionamentos esporadicos

Sim 91 38,6 145 61,4

Nao 115 50,9 111 49,1 0,01
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Tabela 4 - Razoes de Prevaléncia para auséncia de uso consistente
do preservativo em estudantes de Medicina de uma Universidade
privada no interior do Estado do Rio de Janeiro, segundo parceria
fixa e Relacionamentos ocasionais, ajustados por Sexo, ldade e
Renda per capita familiar

RP IC (95%) p
PARCEIRO FIXO

1,85 1,44 - 2,37 < 0,01
Modelo Ajustado por Sexo

1,86 1,45 - 2,39 < 0,01
Modelo Ajustado por Sexo e Idade

1,87 1,45 - 2,43 < 0,01
Modelo Ajustado por Sexo, Idade e Renda Familiar

1,95 1,47 - 2,57 < 0,01
RELACIONAMENTOS OCASIONAIS

0,80 0,68 - 0,94 0,01
Modelo Ajustado por Sexo

0,80 0,67 - 0,95 0,01
Modelo Ajustado por Sexo e Idade

0,79 0,66 - 0,94 0,01
Modelo Ajustado por Sexo, Idade e Renda Familiar

0,81 0,67 - 0,97 0,02
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ARTIGO 02

Uso de preservativos entre estudantes do
curso de Medicina de uma universidade
privada do Estado do Rio de Janeiro e sua
associacao com o consumo de drogas

psicoativas
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Resumo

O uso consistente de preservativos constitui a principal estratégia de prevengédo da AIDS,
bem como de outras Infecgbes sexualmente transmissiveis. Neste contexto, o perfil de uso
de preservativos em estudantes de medicina é de especial interesse, principalmente quando
consideramos o papel de formuladores de opinido desempenhado por profissionais médicos.
Este estudo investiga habitos e comportamentos sexuais e a prevaléncia de uso de
preservativo de estudantes do curso de medicina e sua associacdo com abuso de substancia
psicoativas. Dados relativos a 643 estudantes de um curso de medicina de uma
Universidade do interior do estado do Rio de Janeiro foram colhidos por meio de um
questionario anbénimo e auto-preenchivel. A prevaléncia de uso consistente do preservativo
foi de 44,5% (n=207). Em relagdo ao abuso de substancias, as maiores prevaléncias foram
relativas ao alcool (63,6% - n=405), tabaco (28,2% - n=180) e maconha (18,5% - n=119). A
prevaléncia de uso inconsistente de preservativos foi 25% mais alta entre estudantes
classificados sob risco ou dependéncia de drogas ilicitas (compreendendo, simultaneamente,
o consumo de maconha, cocaina, alucinégenos, Opio e inalantes) foi de 1,25, quando
comparados aos abstémios e de baixo risco (RP= 1,25 - IC 95% 1,04-1,49), apés ajuste por
sexo idade e renda familiar. A percep¢do do risco desempenha um papel chave neste
assunto, ndo somente por possibilitar o aumento a adesédo ao uso do condom, mas também
por diminuir o abuso de drogas ilicitas.

Palavras chaves: sexualidade, preservativo , abuso de drogas
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Abstract

The consistent use of condoms remains a paramount in AIDS (and other STD’s) preventions
strategies. In this context, medical students’ condom use profile is of special interest, specially
when we consider the opinion maker role of medical professionals in our society. The aim of
the present article is to report data concerning sexual behavior and prevalence of condom
use of medical students of a Brazilian private medical school in Rio de Janeiro State and its
association with substance abuse. Data upon 643 medical students was collected by means
of an anonymous and self-administered questionnaire. Analysis were conducted by means of
Poisson regression with robust variance estimation of raw and adjusted prevalence ratios and
95% confidence interval. Prevalence of consistent condom use was 44,5% (n=207). As for
substance abuse the higher incidences found were for alcohol (63,6% - n=405), tobacco
(28,2% - n=180) and marijuana (18,56% - n=119). Prevalence of unconsistent condom use
was 25% higher to students considered at risk or dependence for marijuana, when compared
to non-users or low risk (PR= 1,25 - IC 95% 1,04-1,50), adjusted for sex, age and familiar
income. Prevalence of unconsistent condom use was 25% higher to students considered at
risk or dependence for illegal drugs (comprehending marijuana, cocaine hallucinogens and
inhalants), when compared to non-users or low risk (PR= 1,25 - IC 95% 1,04-1,49), adjusted
for sex, age and familiar income. Lower risk perception seems to play a key role in this
subject, not only to increase condom use, but also to lower drug consumptiom.

Keywords: sexuality, condom, substance abuse
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Introducgao

O uso do preservativo de latex masculino, Camisa-de-Vénus ou
camisinha em todas as relagcbes sexuais tem sido proposto por varias
agéncias de saude, governamentais ou ndo, como o mais eficaz, simples e
eficiente método disponivel para a prevencao da transmissao sexual do HIV
(virus da AIDS) (UNAIDS, 2005; BRASIL, 2006). Relativamente barato, com
pouca ou nenhuma restricido de uso, o preservativo pode ser utilizado com
seguranga, sem exigir qualquer habilidade especifica, sendo eficaz como
método contraceptivo e na prevengdo de outras infecgdes/doencas
sexualmente transmissiveis (ISTs) (UNAIDS, 2000; CDC, 1993).

De acordo com SPIZZICHINO et al. (2005), as infecgbes entre os
jovens constituem uma importante parcela das novas infec¢gées por HIV na
populagdo mundial, sendo a populagdo jovem considerada uma das
populagbes-alvo para as agdes de educacgao e prevencao (UNAIDS, 2005).
Em nosso pais, 0 quadro descrito nas estatisticas globais se repete: dos
362.364 casos de AIDS registrados no Brasil, 33.867 (9,4%) foram
diagnosticados em jovens entre 20 a 24 anos (BRASIL, 2004).

Embora os alunos de cursos universitarios constituam apenas uma
pequena parte de nossa populagdo jovem, é importante ressaltar seu papel
como formadores de opinido, que os identificam como um grupo-chave ao se
formular estratégias de educagdo e prevencdo da infeccdo pelo HIV
(FRAUCHES & RODRIGUES, 2003; VIEIRA et al., 2000). Entre o ja restrito
grupo formado pelos universitarios, os estudantes de Medicina sdo de
especial interesse, ndo somente pelo conhecimento especifico a que estes
estudantes estdo normalmente expostos, mas também por estarem
futuramente envolvidos com a prevencgao e tratamento da AIDS (WANG &
ZHANG, 2002).

A adesdo ao uso do preservativo deve ser compreendida dentro de
um conjunto de varios eventos de vida que moldam/modulam estilos de vida

(EVANS et al., 1998). Entre estes, o abuso de substancias psicoativas (legais
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e ilegais) tem sido levantado como importante evento/fator associado a baixa
aderéncia aos preservativos. No Hospital Evandro Chagas, na cidade do Rio
de Janeiro, DE SOUZA et al. (2002) acompanharam 675 homens que
praticavam sexo com homens, encontrando uma razao de chances de 1,91
para sexo desprotegido entre usuarios de cocaina e crack (se comparados
aos voluntarios que nao se utilizavam destas substancias). Segundo
SANTELLI et al. (2001), o abuso destas substancias ndo precisa ocorrer no
momento mesmo do intercurso sexual desprotegido, constituindo antes
elemento de um estilo de vida associado a riscos aumentados, entre
individuos, parcerias e redes sociais.

O objetivo deste estudo foi identificar a eventual relagéo entre o abuso
de substancias psicoativas com o uso inconsistente do preservativo nos

estudantes de Medicina.

Método

Desenho e populacio de estudo

Trata-se de um estudo seccional, do tipo censo, realizado em
estudantes regularmente inscritos e com matricula ativa no curso de Medicina
de uma universidade privada no interior do estado do Rio de Janeiro. A
instituicdo contava, em agosto de 2006, com 5227 alunos, sendo 724 alunos
matriculados no curso de Medicina, em 12 periodos semestrais. A populacao
de estudo proposta por este trabalho foi a totalidade dos alunos do Curso de

Medicina.

Medidas

Foi utilizado como instrumento de avaliacdo um questionario auto-
preenchivel, que incluia questdes relativas a aspectos socio-demograficos e
econdmicos, comportamento sexual e abuso de substancias psicoativas.

O uso de preservativo (desfecho em estudo) foi avaliado pela Escala
de Estagios de Mudanca para Uso de Preservativo — Stages of Change for

Condom Use Scale (SCCUS) — adaptada para o portugués por MEYER et al.
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(2003). Os estagios da escala séo classificados em: Pré-Contemplagéo,
Contemplacdo, Preparacao, Acdo e Manutencdo. O uso foi definido como
“‘consistente” uma vez que o individuo se apresentasse na fase de
manutencao da escala, tendo sido o desfecho avaliado de forma dicotémica.

A variavel de exposicao relativa ao comportamento sexual investigada
nesse estudo foi 0 abuso de substancias psicoativas.

A avaliacdo do consumo de substancias psicoativas foi feita por meio
do “Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Tabaco e outras
Substancias” (ASSIST), desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2002), validado em sua versao brasileira (HENRIQUE et al., 2004). O
escore do ASSIST resulta em quatro diferentes categorias referente a cada
substancia especifica — “Abstémio”, “Baixo Risco”, “Risco” e “Dependéncia”.
O abuso de substancias psicoativas foi considerado abusivo nas ultimas duas
categorias.

O questionario foi apresentado aos alunos no ambiente escolar, de
acordo com as atividades regulares agendadas para cada periodo, evitando
horarios que prejudicassem suas atividades de ensino. O preenchimento do
questionario foi realizado apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por parte do aluno. Os questionarios
foram preenchidos de forma anbénima, de forma que os dados referentes a
determinado aluno nao pudessem ser identificados. Apds o preenchimento do
Termo de Consentimento Informado e do questionario, o préprio aluno o
depositava em uma urna lacrada, que somente era aberta ao final da coleta
dos dados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade na

qual o estudo foi conduzido.

Analise estatistica

Numa primeira etapa foram geradas e examinadas as distribuicdes de
abuso das diferentes drogas avaliadas pelo ASSIST. Em seguida, foram
realizadas analises bivariadas para avaliagdo da associagdo entre as

variaveis em estudo e o uso consistente de preservativo. Utilizamos o teste
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qui-quadrado para verificar se as associagcdes encontradas apresentavam
significancia estatistica (p<0,10), valendo-nos deste critério para a selecao
das possiveis variaveis de confusdo. Aquelas associadas tanto a exposicao
quanto ao desfecho foram avaliadas por meio de modelos multivariados.

Na analise multivariada, utilizamos as razdes de prevaléncias brutas e
ajustadas e seus respectivos intervalos de 95% de confianga (THOMPSON et
al, 1998), calculadas através de Modelo Linear Generalizado por regressao
de Poisson com varidncia robusta, conforme proposto por BARROS &
HIRAKATA (2003). O modelo de ajuste incluiu as variaveis: “Sexo”, “Idade” e
“‘Renda per capita familiar”.

A analise dos dados foi realizada com o auxilio do programa Stata,

versao 8.

Resultados

Entre os 711 estudantes matriculados no Curso de Medicina, 643
(90,4%) alunos preencheram e retornaram os questionarios do estudo. A
freqiéncia de respostas validas variou de questao para questao, todavia a
porcentagem de respostas nao preenchidas ndo comprometeu nenhuma
questao em especial.

No ambito do comportamento sexual, 62,2% (n=334) dos estudantes
referiram ter parceiro fixo e 47,2% (n=256) referiram ter relacionamentos
ocasionais. Trés-quartos dos estudantes (74,5%; n=340) relataram atividade
sexual nos 30 dias anteriores a pesquisa e 10,6% (n=58) atividade em 60
dias, mas nao nos ultimos 30 dias.

Uma pequena proporgéo (14,9%; n=81) referiram nao ter tido nenhuma
atividade sexual nos 60 dias que antecederam a pesquisa. O numero de
parceiros sexuais entre os estudantes que disseram ter atividade sexual
variou entre 01 e 10 parceiros. A atividade sexual com parceiro unico foi
relatada pela maioria dos respondentes (72,5%; n=340) e com dois parceiros
por 15,4% (n=72) dos estudantes.
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De acordo com a classificagcdo do SCCUS, 29,6% (n=138) foram
classificados no estagio de Pré-Contemplacdo quanto ao uso de
preservativos, de Contemplagdo em 15,5% (n=72), de Preparagdo em 6,5%
(n=30), de Acdo em 3,9% (n=18), enquanto 44,5% (n=207) foram
classificados no estagio de Manutengao.

As maiores prevaléncias para as categorias “Risco” e “Dependéncia”

de abuso de substancias psicoativas foram referentes ao abuso de Alcool
(63,6%; n=405), Tabaco (28,2%; n=180) e Maconha (18,5%; n=119). A
prevaléncia de cada uma destas categorias referente a cada substancia pode
ser vista na Tabela 1.
Os resultados da andlise bivariada, considerando o uso consistente do
preservativo como variavel de desfecho, indicaram maior uso inconsistente
de preservativo apenas em individuos em risco ou dependéncia para
maconha (p = 0,035) e drogas ilicitas agrupadas (compreendendo Maconha,
Cocaina, Alucindgenos, Opio e Inalantes - p=0,003). Os outros resultados da
analise bivariada, para cada uma das substancias psicoativas, constam da
Tabela 2.

Na analise multivariada, a razdo de prevaléncias, ajustada por Sexo,
idade e Renda per capita familiar, foi calculada com relacdo ao uso
consistente de preservativo e “Risco” e “Dependéncia” para maconha, com
uma RP de 1,25 (IC 95% 1,04-1,50). A RP referente ao uso consistente de
preservativos e drogas ilicitas (compreendendo Maconha, Cocaina,
Alucinégenos, Opio e Inalantes) foi de 1,25 (IC 95% 1,04 - 1,49). Os valores

detalhados destas analises podem ser vistos na Tabela 3.

Discussao

O presente trabalho se propde a estudar aspectos do comportamento
humano de natureza sensivel e complexa: a sexualidade e o uso de

substancias psicoativas.
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Em relagdo ao abuso de substancias psicoativas, o consumo de
bebidas alcoodlicas e tabaco foram as substancias mais frequentemente
consumidas, conforme o identificado por KERR-CORREA et al. (1999) que,
considerando penas consumo no més anterior a entrevista, identificaram
50,0% e 33,0% de uso de alcool e tabaco, respectivamente, entre 3.725
alunos de nove cursos de medicina no estado de S&o Paulo. Achados
semelhantes, com uma prevaléncia de 91,9% pra uso de alcool e 50,5% pra
uso de tabaco (pelo menos uma vez na vida) foram relatados por
STEMPLIUK et al. (2005), em estudo com 2.837 alunos de dos cursos das
areas de Ciéncias Humanas, Biolégicas e Exatas da Universidade de Sao
Paulo em 1996 e 2001.

Quanto as drogas ilicitas, o maior consumo evidenciado no ambito do
presente estudo foi o de maconha, com uma prevaléncia de 18,5% na
categoria risco ou dependéncia, situacdo semelhante a encontrada por
KERR-CORREA et al. (1999) em Sdo Paulo, com uma prevaléncia variando
de 17 a 31%, dependendo da escola médica analisada e considerando o uso
durante a vida. Em estudo realizado entre 2002 e 2004 na Universidade
Federal do Amazonas (LUCAS et al., 2006) com 521 estudantes dos cursos
de Farmacia, Odontologia e Medicina, a prevaléncia de abuso de maconha foi
de 9,4% para o uso durante a vida.

Observou-se associagcao entre o consumo de substancias psicoativas
€ 0 uso inconsistente de preservativo, quanto aos usuarios de Maconha e
para o0 conjunto de usuarios de drogas ilicitas. Estes achados séao
compativeis com os dados obtidos entre 10.645 individuos solteiros de 12 a
21 anos do National Health Interview Survey (NHIS) realizado em 1992 nos
Estados Unidos (SANTELLI et al, 2001). Neste estudo os autores
constataram que embora os usuarios de drogas ilicitas apresentem menor
prevaléncia de uso consistente de preservativos, o abuso de drogas
concomitante a relagdo sexual nao foi comum. Da mesma forma,
FORTENBERRY (1995) em artigo de revisao bibliografica, aponta que o

abuso de substancias (principalmente o alcool, maconha e cocaina) pode
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estar ou ndo relacionado a nao utilizacdo do preservativo, dependendo do
grupo em estudo. Em estudo realizado através de registros diarios de 1.265
relagbes sexuais de 82 jovens do sexo feminino atendidas em uma clinica
para tratamento de IST's em uma area metropolitana dos Estados Unidos,
(FORTENBERRY et al., 1997) a associagao temporal entre o abuso de
drogas e o sexo desprotegido também n&o foi encontrada. A hipotese de
uma percepg¢ao diminuida de risco e/ou a adogao de estilo de vida que
envolve mais riscos parece ser a mais proxima de explicar tal

comportamento.

Em estudo realizado com dados do Youth Risk Behavior Survey,
estudo de base populacional obtido por meio de questionarios com
adolescentes de escolas secundarias norte-americanas em 1990 (LOWRY et
al.,1994) a associacao entre o consumo na vida de maconha, assim como da
cocaina apresentou uma raz&o de chances de 1,7 e 2,3 respectivamente para

0 uso inconsistente de preservativos.

No Hospital Evandro Chagas, na cidade do Rio de Janeiro, DE SOUZA
et al. (2002) acompanharam uma coorte de 675 homens que praticavam sexo
com homens, encontrando uma razédo de chances de 1,91 para o relato de
sexo anal desprotegido entre usuarios de cocaina e crack (se comparados
aos voluntarios que nao se utilizavam destas substancias), com relagao as
respostas a um questionario de avaliacdo aplicado na consulta de linha-de-

base, quando do ingresso na coorte, entre 1994 -1999.

No presente estudo, a associagdo com 0 uso inconsistente de
preservativos, tanto com relagdo a maconha como para o conjunto de drogas

ilicitas, se manteve mesmo apds o ajuste para sexo, idade e renda familiar.

A principal limitagdo do presente estudo se deve ao fato de se tratar de
uma populagao restrita, com caracteristicas bastante especificas (estudantes

de medicina de uma universidade privada).
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Outra limitacao se deve ao fato de lidarmos com uma populagao que, a
principio, tem (ou deveria ter) um bom conhecimento tedrico acerca da
importancia do uso do preservativo para a prevengao das ISTs e dos
possiveis danos e riscos associados ao consumo de substancias psicoativas,
fato que poderia levar a algumas discrepancias nos dados obtidos, pois os
estudantes podem ter optado pela resposta “mais correta” (“socialmente
aceitavel’), relatando um uso de preservativo mais consistente do que o que
efetivamente fizeram e um consumo de substancias psicoativas aquém do
que efetivamente consumiram, resultando em subestimacado da associagao
encontrada. Um estudo mais aprofundado desta populagdo, com uma opgao
pela abordagem qualitativa, poderia propiciar uma visdo complementar da
situagao, possibilitando um maior conhecimento e uma compreensao mais
refinada da dindmica subjacente ao uso inconsistente de preservativos.

O presente trabalho indica que necessitamos mais que apenas
desenvolver estratégias de convencimento para o uso especifico de
preservativos ou para a abstencdo do abuso de substancias psicoativas. E
necessario que se desenvolvam estratégias mais efetivas de conscientizacao
que possam permitir aos individuos a ado¢cdo de um estilo de vida que

envolva menor risco.
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Tabelas

Tabela 1 - Uso de substancias psicoativas em estudantes de um Curso de Medicina de
uma Universidade do interior do Estado do Rio de Janeiro

Categoria
Abstémio Baixo Risco Risco Dependéncia
Variavel n % n %
Uso de Substéncias
Tabaco 301 47,2% 157 24.6% 175 27,4% 5 0,8%
Alcool 67 10,5% 168 26,3% 401 62,7% 4 0,6%
Maconha 403 62,8% 120 18,7% 115 17,9% 4 0,6%
Cocaina 565 88,0% 48 7,5% 29 4,5% 0 0,0%
Alucinégenos 561 87,4% 60 9,3% 21 3,3% 0 0,0%
Estimulantes 498 77,7% 99 15,4% 44 6,9% 0 0,0%
Hipnéticos 533 83,0% 79 12,3% 29 4,5% 1 0,2%
Opidides 612 95,5% 25 3,9% 4 0,6% 0 0,0%
Inalantes 400 62,4% 169 26,4% 71 11,1% 1 0,2%
Outras 612 95,3% 27 4,2% 3 0,5% 0 0,0%
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Tabela 2 - Uso do condom em estudantes de um Curso de Medicina de uma Universidade do
interior do Estado do Rio de Janeiro, segundo uso de substancias psicoativas

Uso Consistente do Condom

Sim Nao

Variavel n % n % p
Tabaco

Abstémio/Baixo Risco 146 45,8 173 54,2

Risco/Dependéncia 60 41,7 84 58,3 0,41
Alcool

Abstémio/Baixo Risco 61 421 84 57,9

Risco/Dependéncia 145 45,5 174 54,5 0,50
Maconha

Abstémio/Baixo Risco 168 471 189 52,9

Risco/Dependéncia 38 35,5 69 64,5 0,04
Cocaina

Abstémio/Baixo Risco 191 43,8 245 56,2

Risco/Dependéncia 15 53,6 13 46,4 0,31
Alucinégenos

Abstémio/Baixo Risco 200 448 246 55,2

Risco/Dependéncia 6 33,3 12 66,7 0,34
Estimulantes

Abstémio/Baixo Risco 185 43,7 238 56,3

Risco/Dependéncia 20 50,0 20 50,0 0,45
Hipnaoticos

Abstémio/Baixo Risco 195 44,7 241 55,3

Risco/Dependéncia 11 39,3 17 60,7 0,57
Opidides

Abstémio/Baixo Risco 204 44,3 256 55,7

Risco/Dependéncia 2 50,0 2 50,0 0,82
Inalantes

Abstémio/Baixo Risco 175 43,8 225 56,3

Risco/Dependéncia 31 492 32 50,8 0,21
QOutras

Abstémio/Baixo Risco 206 44.6 256 55,4

Risco/Dependéncia 0 0,0 2 100,0 0,21
Drogas llicitas

Abstémio/Baixo Risco 159 47,6 175 52,4

Risco/Dependéncia 47 36,4 82 63,6 0,03

Obs.: A categoria "Drogas llicitas" reine Maconha, Cocaina, Alucinégenos,Opio e Inalantes
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Tabela 3 - Razées de Prevaléncia para auséncia de uso consistente do
preservativo em estudantes de um Curso de Medicina de uma
Universidade do interior do Estado do Rio de Janeiro, segundo Risco
ou Dependéncia para Maconha e Drogas llicitas, ajustados por Sexo,
Idade e Renda per capita familiar

RP IC (95%) p
MACONHA

1,22 1,03 - 1,45 0,02
Modelo Ajustado por Sexo

1,24 1,04 - 1,48 0,01
Modelo Ajustado por Sexo e Idade

1,24 1,04 - 1,48 0,02
Modelo Ajustado por Sexo, Idade e Renda Familiar

1,25 1,04 - 1,50 0,02
DROGAS ILICITAS

1,21 1,03 - 1,43 0,02
Modelo Ajustado por Sexo

1,23 1,04 - 1,46 0,02
Modelo Ajustado por Sexo e Idade

1,24 1,04 - 1,47 0,02
Modelo Ajustado por Sexo, Idade e Renda Familiar

1,25 1,04 - 1,49 0,02

Obs.: A categoria "Drogas llicitas" retine Maconha, Cocaina, Alucinégenos,Opio e Inalantes
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo indica algumas mudangas do comportamento
sexual, como a maior prevaléncia da primeira relagdo sexual com um parceiro
estavel e a maior prevaléncia do uso consistente do preservativo tanto na
coitarca quanto nas relagdes sexuais recentes.

Avariavel mais relacionada ao uso inconsistente de preservativo no
presente estudo foi a parceria estavel, o que possivelmente esta relacionado
a percepgao nem sempre acurada de um menor risco por parte dos
individuos inseridos em relacionamentos desta natureza. A presenca de
relacionamentos ocasionais (que ndo excluem a concomitancia de um
relacionamento estavel) foi identificada como fator associado ao uso
consistente do preservativo, corroborando a hipotese de que estes individuos
tém uma percepcao de maior risco em suas atividades sexuais.

Em relacdo ao abuso de substancias psicoativas, o consumo de
bebidas alcodlicas e tabaco foram as substancias mais freqientemente
consumidas. Quanto as drogas ilicitas, o maior consumo evidenciado no
ambito do presente estudo foi o de maconha.

Foi observada a associacido entre o consumo de substancias
psicoativas e 0 uso inconsistente de preservativo, quanto aos usuarios de
Maconha e para o conjunto de usuarios de drogas ilicitas (Maconha,
Cocaina, Alucinégenos, Opio e Inalantes). A hipdtese de uma percepcéo
diminuida de risco e/ou a adogao de estilo de vida que envolve mais riscos

parece ser a mais proxima de explicar tal comportamento.

O presente trabalho indica que necessitamos mais que apenas
desenvolver estratégias de convencimento para o uso especifico de
preservativos ou para a abstencdo do uso de substancias psicoativas. E
necessario que se desenvolvam estratégias mais efetivas de conscientizagéo
que possam permitir aos individuos a adocdo de um estilo de vida que

envolva menor risco.
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ANEXO 01 - Questionario

Matricula: Data da entrevista :

Qual periodo vocé esta cursando?

Qual a sua data de nascimento?
Em que municipio e estado vocé nasceu?

Municipio:

Estado:

Pais (se ndo for nascido no Brasil):

Qual a sua data de ingresso na faculdade?

Qual o seu sexo?
L Masculino

O Feminino
O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena para classificar a cor das
pessoas. Se voceé tivesse que responder ao censo do IBGE hoje, como se classificaria a respeito de sua cor ou

raga?
O Preta
O Parda
1 Branca
L Amarela

Q Indigena

Atualmente, qual é a sua religido? (aquela com que vocé mais se identifica)
L Adventista

Candomblé

Catdlica

Espirita

Judaica

Protestante classica

Protestante pentecostal

Testemunha de Jeova

Umbanda

[y Ny Iy Iy Iy Ny Ny I

Outra(especifique):

U

Nao tenho religido

Em que religido vocé foi criado(a)? (Se for o caso, marque mais de uma)
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Adventista
Candomblé

Catdlica

Espirita

Judaica

Protestante classica
Protestante pentecostal
Testemunha de Jeova

Umbanda

[y Iy Ny Ny Iy Ny

Outra(especifique):

L Nio tenho religido

Qual a escolaridade do seu pai?
0 Nio freqlientou escola
(J Ensino Fundamental
Q' Ensino Médio
O Ensino Superior

L Nio conheci/morreu cedo

Qual a escolaridade da sua mae?
0 Nao freqlientou escola
(J Ensino Fundamental
Q Ensino Médio
L Ensino Superior

D Nao conheci/morreu cedo

Estado civil:
O Solteiro (a)
O casado (a), ou Vivendo em unido
O Divorciado (a)
O outro:

No més passado, qual foi aproximadamente a sua renda familiar liquida, isto ¢, a soma de rendimentos, ja

com descontos, de todas as pessoas que contribuem regularmente para as despesas da casa?
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Quantas pessoas (adultos e criancas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver? Se for o caso inclua
dependentes que recebam pensao alimenticia. Nao inclua empregados domésticos aos quais vocé paga salario.

pessoas

Qual ¢ a sua renda pessoal mensal? Informe a soma total, incluindo mesada, salario, estagio, bolsa, etc.

Atualmente, vocé tem parceiro fixo? SIM NAO
Atualmente, tem relacionamentos esporadicos? SIM NAO
Vocé ja iniciou a sua vida sexual? SIM NAO

Se ja iniciou, que idade vocé tinha quando da sua da primeira relagdo sexual?

Com quem vocé teve a primeira relacdo sexual?
L Namorado

Ficante

Amigo

Empregada(o) doméstica(o)

(N N Wy W

Profissional do sexo:

U

Outro:

Onde ocorreu a sua primeira relagdo sexual:

(]

Sua casa
Hotel/Motel
Praia

Casa de amigos
Casa do parceiro
Carro

Casa de Campo

(N Iy Iy Iy Ny Wy I

Republica
O outros

Usou ALGUM tipo de método anticoncepcional na primeira relagdo sexual?

O sim
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d ~Ao
Se usou, QUAL(IS)?

U Tabela
Camisinha
Coito interrompido
Pilula
DIU
Injetavel

Diafragma

o000 00

Camisinha feminina

| Outros:

Quem prescreveu/recomendou o método que vocé utilizou?
L Eu mesmo escolhi
O medico
Q Amigo
L Farmacéutico
L 0 meu parceiro(a) j& utilizava o método.

D Outro:
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Lembre-se, sexo ¢ aqui definido como somente sexo vaginal ou anal (ndo considere sexo oral ou outro tipo de
$€X0).

1. Vocé teve relagdes sexuais com alguém durante os tltimos 30 dias ou 2 meses?

(1) Eu tive relagdes sexuais nos ultimos 30 dias (para as questdes 2-5 circule 30 dias).

(2) Eu tive relagdes sexuais nos ultimos 2 meses, mas ndo nos ultimos 30 dias (para as questdes 2-5 circule 2
meses).

(3) Nao, eu ndo tive relagdes sexuais durante os ultimos 2 meses (entdo, pule as questdes 2-5).

2. Com quantos parceiros vocé teve relagdes sexuais nos ultimos (30 dias ou 2 meses)?
3. Quantas vezes nos ultimos (30 dias ou 2 meses) vocé teve relagdes sexuais?

4. Quantas vezes nos ultimos (30 dias ou 2 meses) voc€ usou preservativo (camisinha) quando teve relagdes
sexuais?

5. Quando vocé teve relagdes sexuais nos ultimos (30 dias ou 2 meses), com que freqii€ncia usou preservativa
(camisinha)?

(1) sempre

(2) quase todas as vezes

(3) algumas vezes

(4) quase nunca

(5) nunca

6. Vocé estd pensando ou planeja usar preservativo (camisinha) em todas as relagdes sexuais?
(1) Néo, eu ndo tenho pensado sobre usar.

(2) Sim, Eu tenho pensado a respeito de usar nos proximos

6 meses.

(3) Sim, eu tenho planejado usar nos proximos 30 dias.

(4) Eu ja uso preservativo (camisinha) todo tempo.

7. Desde quando vocé usa preservativo (camisinha) o tempo todo, quando tem relagdes sexuais?
(1) Eu nio tenho usado preservativo todo tempo.

(2) 1-3 meses.

(3) 4-6 meses.

(4) 7-11 meses.

(5) 1 ano ou mais.
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ANEXO 02 — Escala de Estagios de Mudanga para Uso de preservativos

Lembre-se, sexo ¢ aqui definido como somente sexo vaginal ou anal (ndo considere sexo oral ou outro tipo de sexo).

1. Vocé teve relagdes sexuais com alguém durante os ultimos 30 dias ou 2 meses?

(1) Eu tive relagdes sexuais nos ultimos 30 dias (para as questdes 2-5 circule 30 dias).

(2) Eu tive relagdes sexuais nos ultimos 2 meses, mas ndo nos ultimos 30 dias (para as questdes 2-5 circule 2 meses).
(3) Nao, eu ndo tive relagdes sexuais durante os ultimos 2 meses (entdo, pule as questdes 2-5).

2. Com quantos parceiros vocé teve relagdes sexuais nos ltimos (30 dias ou 2 meses)?
3. Quantas vezes nos ultimos (30 dias ou 2 meses) vocé teve relagdes sexuais?

4. Quantas vezes nos ultimos (30 dias ou 2 meses) vocé usou preservativo (camisinha) quando teve relagdes sexuais?

5. Quando vocé teve relagdes sexuais nos ultimos (30 dias ou 2 meses), com que freqiiéncia usou preservativa
(camisinha)?

(1) sempre

(2) quase todas as vezes

(3) algumas vezes

(4) quase nunca

(5) nunca

6. Vocé estd pensando ou planeja usar preservativo (camisinha) em todas as relagdes sexuais?
(1) Nao, eu nao tenho pensado sobre usar.

(2) Sim, Eu tenho pensado a respeito de usar nos préximos

6 meses.

(3) Sim, eu tenho planejado usar nos proximos 30 dias.

(4) Eu ja uso preservativo (camisinha) todo tempo.

7. Desde quando vocé usa preservativo (camisinha) o tempo todo, quando tem relagdes sexuais?
(1) Eu ndo tenho usado preservativo todo tempo.

(2) 1-3 meses.

(3) 4-6 meses.

(4) 7-11 meses.

(5) 1 ano ou mais.
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Baixar livros de Literatura
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Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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