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1 OBJETIVOS 

Objetivo geral 

Avaliar a adesão aos exames de triagem de IST em estudantes de uma Faculdade de Saúde no 

Nordeste do Brasil. 

Objetivos específicos 

Em estudantes de uma Faculdade de Saúde no Nordeste do Brasil: 

Descrever: 

● As variáveis sociodemográficas, hábitos de vida, comportamento sexual e de prevenção as 

IST durante atividades sexuais; 

● Frequência das vacinas contra o Papilomavírus Humano HPV e Hepatite B; 

● Frequência da realização de exames de triagem utilizados para IST; 

● Momento/tempo em que realiza o exame de triagem para IST; 

● Tipos de exames de triagem que realiza para IST. 

Analisar os fatores associados para realização de exames de triagem para IST. 
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2 ARTIGO CIENTÍFICO 

INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS: ADESÃO AOS EXAMES DE 

TRIAGEM ENTRE ESTUDANTES DE UMA FACULDADE DE SAÚDE NO 

NORDESTE DO BRASIL  

Ana Carolina Tavares Cavalcanti, Paula Vitória Tabosa de Lima, Eduardo Almeida Bandeira, 

Gabriel Calheiros de Albuquerque, Maria de Fátima Costa Caminha, Kledoaldo Oliveira de 

Lima 

 

RESUMO 

Introdução: As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), em muitos casos são 

assintomáticas, o que dificulta o diagnóstico e favorece a disseminação. O início precoce da 

vida sexual e a baixa adesão, entre os jovens aos exames de triagem é considerado um problema 

de saúde pública, o que considera um fator de risco de contrair IST. Objetivo: Avaliar a adesão 

aos exames de triagem de IST em estudantes de uma Faculdade de Saúde no Nordeste do Brasil.  

Métodos: Estudo transversal, cuja coleta de dados foi realizada no período de dezembro de 

2024 a março de 2025, incluindo estudantes de graduação matriculados no curso de Medicina 

do primeiro ao oitavo período, em uma faculdade do Recife por amostragem não probabilíst ica, 

por conveniência. A coleta de dados ocorreu por meio de um QR Code com o questionário 

apresentado presencialmente, contendo informações que respondiam aos objetivos do estudo 

(variáveis sociodemográficas, hábitos de vida, prevenção, comportamento sexual e adesão aos 

exames de triagem de IST). A análise estatística foi realizada pelo software Stata 12.1. Os dados 

categóricos descritos através de tabelas de distribuição de frequências e os dados numéricos, 

através das medidas de tendência central e dispersão. A identificação de possíveis fatores 

associados à adesão aos exames de triagem de IST foi realizada através do Teste Chi Quadrado 

de Pearson. Para fins estatísticos foi considerado valor p < 0,05. Resultados: Participaram 208 

acadêmicos. Início da vida sexual antes dos 18 anos foi referido por 46,6% e 82,2% utilizavam 

métodos contraceptivos, destacando-se o preservativo masculino. A vacinação foi elevada para 

hepatite B (94,2%) e menor para HPV (76%). Quanto à triagem de IST, 41,8% relataram já ter 

realizado exames, sobretudo anualmente (58,7%), motivados principalmente por check-up de 

rotina (38,7%). A adesão foi estatisticamente significante maior entre homens (50,39%), 

estudantes em união estável (80%), alunos do quarto ano (68,89%), praticantes de atividade 

física (45,51%). Conclusão: Apesar do acesso privilegiado a informações e serviços de saúde, 

os estudantes de Medicina avaliados apresentaram adesão insuficiente às práticas preventivas 
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frente às infecções sexualmente transmissíveis (IST). Fatores como sexo, situação conjugal, 

ano de curso e prática de atividade física influenciaram a realização de exames de rastreio. Esses 

achados reforçam que a prevenção vai além do conhecimento técnico, exigindo estratégias 

educativas e políticas institucionais que abordem aspectos motivacionais, culturais e relacionais 

para ampliar a adesão ao rastreamento, à vacinação e ao uso de métodos de proteção. 

Palavras-chaves: Rastreamento. Estudantes de ciências da saúde. Infecções sexualmente 

transmissíveis. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Sexually Transmitted Infections (STIs) are often asymptomatic, which hinders 

diagnosis and facilitates their spread. The early onset of sexual activity and low adherence 

among young people to screening tests is considered a public health issue and a risk factor for 

contracting STIs. Objective: To assess adherence to STI screening tests among students of a 

Health Sciences College in the Northeast of Brazil. Methods: This was a cross-sectional study, 

with data collection conducted between December 2024 and March 2025. It included 

undergraduate medical students from the first to the eighth semester at a college in Recife, 

selected through non-probabilistic convenience sampling. Data collection was carried out using 

a QR Code linked to a questionnaire presented in person, containing information aligned with 

the study's objectives (sociodemographic variables, lifestyle habits, prevention, sexual 

behavior, and adherence to STI screening tests). Statistical analysis was performed using Stata 

12.1 software. Categorical data were described using frequency distribution tables, and 

numerical data through measures of central tendency and dispersion. The identification of 

possible factors associated with adherence to STI screening tests was conducted using Pearson’s 

Chi-Square Test. A p-value < 0.05 was considered statistically significant. Results: A total of 

208 students participated. Sexual initiation before the age of 18 was reported by 46.6%, and 

82.2% used contraceptive methods, with male condoms being the most common. Vaccination 

coverage was high for hepatitis B (94.2%) and lower for HPV (76%). Regarding STI screening, 

41.8% reported having undergone testing, mostly annually (58.7%), primarily motivated by 

routine check-ups (38.7%). Adherence was significantly higher among men (50.39%), students 

in a stable relationship (80%), fourth-year students (68.89%), and those who engaged in 

physical activity (45.51%). Conclusion: Despite privileged access to information and health 

services, the medical students evaluated showed insufficient adherence to preventive practices 
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regarding sexually transmitted infections (STIs). Factors such as gender, marital status, 

academic year, and physical activity influenced participation in screening tests. These findings 

highlight that prevention goes beyond technical knowledge, requiring educational strategies 

and institutional policies that address motivational, cultural, and relational aspects to enhance 

adherence to screening, vaccination, and the use of protective methods. 

Key-words: Screening. Health sciences students. Sexually transmitted infections. 

 

INTRODUÇÃO 

Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são ocasionadas por agentes patogênicos, 

incluindo vírus, bactérias, fungos e protozoários, totalizando mais de 30 tipos identificados. 

Essas infecções podem ser transmitidas por meio do contato sexual desprotegido, secreções 

corporais contaminadas, exposição ao sangue infectado ou, ainda, de forma vertical, durante a 

gestação, parto ou amamentação. Suas formas de apresentação são diversas, como verrugas 

genitais, corrimento vaginal anormal, úlceras genitais, corrimento uretral e inflamação pélvica. 1 

Contudo, é importante ressaltar que muitos casos de IST podem evoluir de forma assintomática 

ou com sintomas leves.2 

O início da vida sexual durante a adolescência é um fenômeno comum entre os 

brasileiros, bem como em diversas outras regiões do mundo.3 Estudos têm consistentemente 

demonstrado que o início precoce da atividade sexual está associado a diversos riscos à saúde, 

além da relação com um maior número de parceiros sexuais ao longo da vida. Estes incluem 

um aumento do risco de contrair IST, gravidez não planejada, além de questões emocionais e 

psicológicas associadas à iniciação sexual em idade precoce.4-7 

Apesar da relevância da educação no âmbito da saúde sexual, observa-se uma 

compreensão geralmente limitada sobre os temas relacionados à prevenção e identificação dos 

sintomas das IST. É perceptível que, quando surgem dúvidas sobre o assunto, os jovens tendem 

a recorrer à internet em busca de esclarecimento, em vez de procurarem orientação 

personalizada com o auxílio de um profissional de saúde8,9 Dados da Organização Mundial de 

Saúde (OMS) corroboram com tal perspectiva, pois, estima-se que haja mundialmente 376 

milhões de casos de IST a cada ano, estando entre elas a clamídia, gonorreia, tricomoníase e 

sífilis.10,11 

Dessa forma, se torna evidente a vulnerabilidade da população de jovens acadêmicos, 

levando em conta a variabilidade de parceiros e o início da vida sexual. O ambiente universitário 
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propicia o surgimento e a consolidação de certos comportamentos, especialmente relacionados 

ao consumo de álcool, outras substâncias psicoativas e relações sexuais.12 Assim, as evidências 

indicam que o uso de drogas entre os universitários é mais prevalente do que na população em 

geral, aumentando a probabilidade de exposição a situações de risco, como o sexo 

desprotegido.13,14,15 

As recomendações para exames de check-up anual em indivíduos sexualmente ativos 

variam amplamente, influenciadas por fatores como idade, histórico sexual, comportamentos 

de risco e diretrizes de organizações de saúde pública.16 Com isso,  existem orientações gerais 

que destacam a importância do rastreamento regular de IST, incluindo o vírus da 

imunodeficiência humana (HIV), clamídia, gonorreia, sífilis, hepatites B e C.17 Além da 

recomendação do teste Papanicolau para detecção precoce de câncer cervical em mulheres a 

partir dos 25 anos com a vida sexual ativa, bem como a  vacinação contra o Papilomavírus 

Humano (HPV) para prevenção do câncer de colo de útero e outras doenças virais em 

adolescentes e adultos jovens. Essas práticas preventivas são fundamentais para a promoção da 

saúde sexual e redução do impacto das IST na saúde pública brasileira.18 

Apesar disso, a adesão aos exames de triagem entre jovens ainda é baixa. O acesso 

deficiente a informações precisas sobre saúde sexual e contracepção, aliada a barreiras culturais 

e sociais, pode levar à falta de prevenção de IST entre os universitários, além da falta de 

conhecimento sobre a forma de transmissão e de apresentação das principais infecções.17 

Porém, ainda não se sabe se os fatores sociodemográficos, hábitos de vida e comportamento 

sexual influenciam na prevenção e adesão aos exames de triagem das IST. Assim, compreender 

os desafios que estão estreitamente ligados ao aumento da incidência de IST entre jovens 

acadêmicos é de extrema importância, para entender essa vulnerabilidade programática. 

Portanto, torna-se evidente a necessidade não apenas de reconhecer a falta de adesão 

aos exames de triagem entre os jovens, mas também de avaliar quais fatores se coloquem como 

obstáculos a essa adesão. Nesse contexto, o presente estudo pretende avaliar a adesão aos 

exames de triagem de IST em estudantes de uma Faculdade de Saúde no Nordeste do Brasil, 

por meio de formulários eletrônicos, contendo variáveis sociodemográficas e de 

comportamento sexual.  

 

MÉTODOS 

 Trata- se de um estudo descritivo de corte transversal realizado na Faculdade 

Pernambucana de Saúde (FPS), no período de dezembro de 2024 a março de 2025, vinculado 
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ao Programa de Iniciação Científica - PIC/FPS. A população do estudo foi composta por 

estudantes do curso de Medicina da FPS, matriculados entre o 1º e o 8º período. A amostragem 

foi não probabilística, por conveniência, obtida por meio de abordagem  

A coleta de dados foi realizada presencialmente, por meio de questionário eletrônico 

elaborado no Google Forms e disponibilizado aos participantes via QR Code. A variável 

dependente analisada foi a adesão aos exames de triagem de IST (dicotômica). As variáveis 

independentes compreenderam aspectos sociodemográficos, hábitos de vida, comportamento 

sexual, situação vacinal para HPV e Hepatite B, além de características relacionadas à 

realização de exames de triagem de IST.  

Os dados foram analisados no software Stata 12.1. Variáveis categóricas serão descritas 

em frequências e variáveis numéricas em medidas de tendência central e dispersão. Associações 

foram testadasatravés da análise do Teste Chi Quadrado de Pearson, considerando p < 0,05. 

O estudo atendeu a Resolução nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho Nacional de 

Saúde e obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

(CAAE:83518624.6.0000.5569). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Os autores declaram não haver conflitos de interesse. 

RESULTADOS 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a adesão aos exames de triagem de IST 

entre estudantes de Medicina de uma instituição de ensino superior do Nordeste do Brasil. No 

total, participaram da pesquisa 208 acadêmicos. 

Em relação ao perfil sociodemográfico, observou-se predomínio do sexo masculino 

(n=129; 62%), em contraste com o feminino (n=78; 37,5%). A maioria encontrava-se na faixa 

etária de 18 a 29 anos (n=194; 93,3%). Quanto à situação conjugal, 192 estudantes (92,3%) 

relataram não estar em união estável, enquanto 15 (7,2%) declararam manter tal vínculo. 

No que se refere à distribuição por ano do curso, houve maior participação de estudantes 

do terceiro ano (n=72; 34,6%), seguido do segundo ano (n=48; 23%), quarto ano (n=47; 22,5%) 

e primeiro ano (n=41; 19,7%). Em relação à procedência, a ampla maioria (n=201; 96,6%) 

residia na Região Metropolitana do Recife. Quanto à identidade de gênero, 206 estudantes 

(99%) se declararam cisgênero. 
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Considerando o salário mínimo vigente no Brasil (R$ 1.412,00), verificou-se 

predominância de renda familiar acima de 10 salários mínimos mensais (n=131; 63,3%), 

enquanto apenas 15 participantes (7,2%) relataram renda de até três salários mínimos. Quanto 

aos hábitos de vida, 183 (88%) afirmaram praticar atividade física regular. 

No tocante ao uso de substâncias, 124 participantes (59,6%) declararam consumir 

drogas lícitas ou ilícitas, enquanto 83 (39,9%) negaram tal prática. Entre os usuários, a 

substância mais prevalente foi o álcool, referida por 120 estudantes (87%). 

Em relação ao comportamento sexual, 97 participantes (46,6%) relataram início da vida 

sexual ainda na adolescência, enquanto 95 (45,7%) iniciaram a partir dos 18 anos. Ademais, 15 

estudantes (7,2%) afirmaram não ter iniciado a vida sexual. Quanto ao uso de métodos 

contraceptivos, 171 (82,2%) relataram utilizá-los, destacando-se o preservativo masculino 

(n=77; 37%) e a associação de preservativo e contraceptivo oral (n=39; 18,8%). Entre os 

usuários, 134 estudantes (78,3%) afirmaram utilizar métodos preventivos de forma consistente 

durante as relações sexuais. 

 

Tabela 1. Distribuição das variáveis sociodemográficas, hábitos de vida, comportamento 

sexual e de prevenção as IST durante atividades sexuais. Recife, Pernambuco, 2024-2025. 

Variáveis N (%) 

Sexo (N = 208)  

  Feminino 78 (37,5) 

  Masculino 129 (62,0) 

  Não desejou responder 1 (0,5) 

Idade (N = 208)  

  18 a 29 anos 194 (93,3) 

  30 a 42 anos 14 (6,7) 

União estável (N = 208)  

  Não 192 (92,3) 

  Sim 15 (7,2) 

  Não desejou responder 1 (0,5) 

Ano do curso (N = 208)  

  Primeiro ano 41 (19,7) 

  Segundo ano 48 (23,1) 

  Terceiro ano 72 (34,6) 

  Quarto ano 47 (22,6) 

Gênero (N = 208)  

  Cis 206 (99,0) 

  Fluído 1 (0,5) 
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  Não desejou responder 1 (0,5) 

Região Metropolitana do Recife (N = 208)  

  Sim 201 (96,6) 

  Não 4 (1,9) 

  Não desejou responder 3 (1,4) 

Renda familiar total (N = 207)  

  Até 3 SM 15 (7,2) 

  >3 a 6 SM 20 (9,7) 

  >6 a 10 SM 15 (7,2) 

  >10 SM 131 (63,3) 

  Não desejou responder 26 (12,6) 

Uso de droga (N = 208)  

  Sim 124 (59,6) 

  Não 83 (39,9) 

  Não desejou responder 1 (0,5) 

Drogas (N = 138)  

  Álcool 120 (87,0) 

  Tabagismo 5 (3,6) 

  Álcool e tabagismo 4 (2,9) 

  Álcool, tabagismo e maconha 3 (2,2) 

  Álcool e maconha 3 (2,2) 

  Não desejou responder 3 (2,2) 

Atividade física (N = 208)  

  Sim 183 (88,0) 

  Não 25 (12,0) 

Idade início atividade sexual (N = 208)  

  Virgem 15 (7,2) 

  Criança 1 (0,5) 

  Adolescente 97 (46,6) 

  18 anos ou mais 95 (45,7) 

Uso de métodos contraceptivos (N = 208)  

  Sim 171 (82,2) 

  Não 32 (15,4) 

  Não desejou responder 5 (2,4) 

Frequência de uso de métodos 

contraceptivos (N = 207) 
 

  Sempre 134 (64,7) 
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  Quase sempre 26 (12,6) 

  Às vezes 6 (2,9) 

  Raramente 7 (3,4) 

  Não faz uso 25 (12,1) 

  Não desejou responder 9 (4,3) 

Qual escolha (N = 208)  

  Preservativo 77 (37,0) 

  DIU 23 (11,1) 

  Pílula 13 (6,3) 

  Vasectomia 1 (0,5) 

  Preservativo e pílula 39 (18,8) 

  Preservativo e DIU 18 (8,7) 

  Preservativo e prep 1 (0,5) 

  Outros 3 (1,4) 

  Não desejou responder 33 (15,9) 

Fonte: elaborada pelos autores. 

No que se refere à vacinação, observou-se que 158 estudantes (76%) relataram estar 

vacinados contra o Papilomavírus Humano (HPV), enquanto 47 (22,6%) afirmaram não ter 

recebido a vacina. Quanto à vacinação contra a Hepatite B, a adesão foi ainda mais elevada, 

com 196 participantes (94,2%) devidamente imunizados, em contraste com 7 (3,4%) que não 

haviam recebido o esquema vacinal completo. 

Tabela 2. Descrição de adesão a vacinação contra o Papilomavírus Humano HPV e Hepatite 

B. Recife, Pernambuco, 2024-2025. 

Variáveis N (%) 

Vacina HPV (N = 208)  

  Sim 158 (76,0) 

  Não 47 (22,6) 

  Não desejou responder 3 (1,4) 

Vacina hepatite B (N = 208)  

  Sim 196 (94,2) 

  Não 7 (3,4) 

  Não desejou responder 5 (2,4) 

Fonte: elaborada pelos autores. 

Em relação à realização de exames de triagem para Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST), verificou-se que 115 estudantes (55,3%) nunca realizaram tais exames, 
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ao passo que 87 (41,8%) relataram adesão à prática preventiva. Dentre estes, a periodicidade  

anual foi a mais frequente (n=61; 58,7%), seguida da periodicidade semestral (n=10; 9,6%). 

Quanto à motivação para a realização da triagem, destacou-se o check-up de rotina como 

principal justificativa (n=63; 38,7%), contrastando com os 22 participantes (13,5%) que 

relataram ter realizado os exames apenas por recomendação médica. 

Tabela 3.  Perfil da realização de exames de triagem para IST: frequência, momento e tipos 

realizados. Recife, Pernambuco, 2024-2025. 

Variáveis N (%) 

Realiza triagem IST (N = 208)  

  Sim 87 (41,8) 

  Não 115 (55,3) 

  Não desejou responder 6 (2,9) 

Frequência triagem (N = 104)  

  Semestral 10 (9,6) 

  Anualmente 61 (58,7) 

  Esporadicamente 7 (6,7) 

  Não desejou responder 26 (25,0) 

Motivo da triagem (N = 163)  

  Checkup 63 (38,7) 

  1 vez ao acaso 26 (16,0) 

  Recomendação médica 22 (13,5) 

  Após atividade sexual desprotegida 4 (2,5) 

  Após compartilhar materiais 6 (3,7) 

  Não desejou responder 42 (25,8) 

Fonte: elaborada pelos autores. 

Na análise dos fatores associados à realização de exames de triagem para Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (ISTs) entre os estudantes de medicina, 202 responderam, e 

verificou-se que 87 participantes (43,7%) aderiram à prática de rastreamento. Entre eles, foi 

estatisticamente significante a maior adesão no sexo masculino (p = 0,020) (Tabela 4). 

Tabela 4. Distribuição da variável (exame de rastreio - sim ou não) de acordo com o sexo (feminino, 

masculino, não desejou responder). Recife, Pernambuco, 2024-2025. 

Sexo Adesão ao exame de rastreio Valor p* 

  Sim 

N (%) 

Não 

N (%) 

Total 

N (%) 

  

0,020 
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Feminino 23 (31,08%) 51 (68,92%) 74 (100%)   

Masculino 64 (50,39%) 63 (49,61%) 127 (100%)     

Total 87 (43,07%) 115 (56,93%) 202 (100%)   

*Teste Chi Quadrado de Pearson 

Fonte: elaborada pelos autores. 

A condição conjugal também se mostrou um fator associado, considerado os estudantes 

em união estável (p = 0,008) (Tabela 5). 

Tabela 5. Distribuição da variável (exame de rastreio - sim ou não) de acordo com a situação conjugal 

(união estável- sim ou não). Recife, Pernambuco, 2024-2025. 

União Estável Adesão ao exame de rastreio Valor p* 

  Sim 

N (%) 

Não 

N (%) 

Total 

N (%) 

  

0,008 

Não 75 (40,32%) 111 (59,68%) 186 (100%)  

Sim 12 (80%) 3 (20%) 15 (100%)   

Total 87 (43,07%) 115 (56,93%) 202 (100%)   

*Teste Chi Quadrado de Pearson 

Fonte: elaborada pelos autores. 

Em relação à variável ano de graduação, a maior adesão foi observada entre os 

estudantes do quarto ano (p = 0,000) quando comparado aos demais anos (segundo, terceiro e 

quarto) (Tabela 6). 

Tabela 6. Distribuição da variável (exame de rastreio - sim ou não) de acordo com o ano do curso 

(primeiro, segundo, terceiro e quarto ano). Recife, Pernambuco, 2024-2025. 

Ano de Curso Adesão ao exame de rastreio Valor p* 

  Sim 

N (%) 

Não 

N (%) 

Total 

N (%) 

  

0,000 

Primeiro Ano 15 (36,59%) 26 (63,41%) 41 (100%)   

Segundo Ano    8 (17,78%) 37 (82,22%) 45 (100%)   

 Terceiro Ano    33 (46,48%)  38 (53,52%)  71 (100%)   

Quarto Ano   31 (68,89%)  14 (31,11%)  45 (100%)  

Total 87 (43,07%) 115 (56,93%) 202 (100%)   

*Teste Chi Quadrado de Pearson 

Fonte: elaborada pelos autores. 
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A prática de atividade física, apesar do valor p ter sido de 0,057, é uma variável 

importante para ser considerada associada a maior adesão ao exame (Tabela 7) 

Tabela 7. Distribuição da variável (exame de rastreio - sim ou não) de acordo com a atividade física 

(sim ou não). Recife, Pernambuco, 2024-2025. 

Atividade Física Adesão ao exame de rastreio Valor p* 

  Sim 

N (%) 

Não 

N (%) 

Total 

N (%) 

  

0,057 

Sim  81 (45,51%) 97 (54,49%) 178 (100%)  

Não  6 (25%)  18 (75%) 24 (100%)  

          Total 87 (43,07%) 115 (56,93%) 202 (100%)   

*Teste Chi Quadrado de Pearson 

Fonte: elaborada pelos autores 

DISCUSSÃO 

A entrada no ensino superior constitui uma fase vulnerável para jovens adultos, já que 

nesse contexto surgem maiores chances de adotar e consolidar hábitos nocivos à saúde. O 

ambiente universitário mostra-se, portanto, um cenário estratégico para discutir 

comportamentos de risco e transformações no estilo de vida entre os acadêmicos, sobretudo 

porque os estudantes da área da saúde tendem a atuar como multiplicadores de ações de 

promoção da saúde. 25, 26 

Na presente pesquisa, o perfil sociodemográfico da amostra revelou predominância de 

estudantes do sexo masculino, jovens de 18 a 29 anos, solteiros e residentes na Região 

Metropolitana do Recife. Em relação ao sexo predominante na amostra, o achado diverge de 

outros estudos, nos quais geralmente há predominância do sexo feminino no interesse na busca 

de conhecimento e de práticas de proteção diante das ISTs.19,27 Assim, verificou-se que a adesão 

aos exames de triagem foi maior entre os homens. Esse achado pode ser explicado pela 

crescente sensibilização de homens jovens para a prevenção de IST, sobretudo em contextos 

acadêmicos. 

A faixa etária concentrou-se em jovens adultos, dado esperado por se tratar de estudantes 

universitários e semelhantes a estudos na mesma linha de pesquisa.19 Esse grupo apresenta 

maior vulnerabilidade às IST em função do início precoce da vida sexual, multiplicidade de 

parceiros e práticas sexuais desprotegidas.20 Um estudo de caráter transversal realizado com 

162 estudantes de medicina de uma faculdade em Minas Gerais, demonstrou que 72,23% da 
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amostra considera que já se colocou em risco para alguma IST. Esses resultados evidenciam 

que embora se tenha conhecimento sobre prevenção e formas de contágio, não há garantias 

desta aplicação para uso e cuidado próprio.17 

Outro fator relevante foi a progressão no curso: alunos de anos mais avançados 

apresentaram maior adesão ao rastreio em comparação aos ingressantes. Estudantes do quarto 

ano apresentaram a maior taxa de adesão (68,89%), seguidos por estudantes do terceiro ano 

(46,48%), enquanto os dos primeiros anos (primeiro e segundo ano) apresentaram índices bem 

menores (36,59% e 17,78%, respectivamente). Esse resultado diverge com um estudo 

transversal, realizado com alunos do curso de medicina de uma faculdade em Goiás, onde os 

participantes de períodos mais avançados, e teoricamente, com maior nível de instrução, 

apresentaram maior frequência em não utilizar métodos contraceptivos e adoção de práticas 

preventivas quando comparados a períodos anteriores.21 No entanto, no presente estudo, 

verificou-se um movimento oposto, em que os discentes de períodos mais avançados 

demonstraram maior comprometimento com o rastreio e práticas preventivas, sugerindo que a 

vivência acadêmica e a maturidade adquirida ao longo da formação podem ter favorecido maior 

adesão às práticas preventivas.22 

Quanto à situação conjugal, os estudantes em união estável apresentaram taxa de adesão 

significativamente maior (80%) em comparação àqueles sem vínculo estável (40,32%). Embora 

apenas uma pequena proporção da amostra estivesse em união estável, esse grupo destacou-se 

pela maior procura por exames, corroborando estudos que apontam maior tendência de 

indivíduos em relacionamentos estáveis adotarem comportamentos preventivos.19,23 Entretanto, 

alguns estudos reforçam que, jovens casados ou que vivem em união com outro parceiro, são 

mais vulneráveis por usarem menos preservativo e buscarem menos informações sobre ISTs 

em relação aos solteiros.24 Há um consenso que, para os comprometidos, a relação do casal 

pode ser estremecida por uma desconfiança de fidelidade, caso um deles solicite o uso de 

preservativo ou teste de ISTs.19 O apoio do parceiro pode favorecer práticas preventivas e 

ampliar a procura por serviços de saúde. Isso sugere que a responsabilidade compartilhada em 

relacionamentos estáveis pode influenciar positivamente na realização de exames de triagem e 

autonomia no exercício da sexualidade.19 

Em relação à renda familiar, observou-se predomínio de estudantes de classes mais altas. 

Apesar do maior acesso a serviços de saúde estar teoricamente associado à maior adesão ao 

rastreio, não se encontrou associação significativa entre renda e realização dos exames.  Um 
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estudo transversal com dados da 2ª edição da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em parceria com o Ministério da Saúde, mostrou 

que, para o sexo feminino, o grupo de participantes que residem em domicílios como renda per 

capita acima de 5 salários mínimos, estava relacionado a menores taxas de iniciação sexual 

precoce. Dado semelhante foi observado, para ambos os sexos, no que diz respeito ao grau 

institucional, onde os maiores graus estavam associados a um menor comportamento sexual de 

risco.28 De forma convergente, investigação com jovens brasileiros demonstrou que, mesmo em 

contextos de elevado nível de escolaridade e acesso à informação, persistem lacunas na adesão 

ao rastreio de ISTs, com prevalência significativa de práticas sexuais desprotegidas.29Assim, os 

achados reforçam que, no presente estudo, a ausência de associação entre renda e maior 

realização de exames de rastreio aponta para a relevância de aspectos comportamentais e 

atitudinais na determinação dessas práticas preventivas. 

A associação entre a prática de atividades físicas e a maior adesão aos exames de triagem 

também se mostrou um indicador relevante. Entre aqueles que relataram praticar esportes 

regularmente, 45,51% realizavam exames preventivos, ao passo que apenas 25% dos 

sedentários apresentaram o mesmo comportamento. Esse dado está de acordo com estudos que 

vinculam um estilo de vida saudável a uma maior tendência ao autocuidado, incluindo 

comportamentos preventivos de saúde.30 e 31 

Entretanto, verificou-se que a maioria dos estudantes relatou prática regular de atividade 

física, enquanto mais da metade da amostra afirmou consumir drogas lícitas ou ilícitas, sendo 

o álcool a substância mais referida. Esse perfil reflete um padrão já documentado na literatura 

sobre universitários, caracterizado pela coexistência de condutas de autocuidado e 

comportamentos de risco, fenômeno frequentemente associado à fase de transição para a vida 

adulta, à busca por novas experiências e à relativa autonomia proporcionada pelo contexto 

acadêmico.12-15,32 Estudantes fisicamente ativos tendem a apresentar maior preocupação com a 

saúde e maior adesão a medidas preventivas, inclusive exames de rastreio, embora esse padrão 

não se mantenha de forma uniforme em todos os contextos .19,27 Embora a prática de atividade 

física tenha apresentado tendência a maior adesão aos exames de rastreio de ISTs, essa 

associação não atingiu significância estatística (p=0,057). Ainda assim, o achado sugere que o 

engajamento em práticas saudáveis pode se correlacionar com maior atenção à saúde sexual e 

reprodutiva. O valor limítrofe observado sugere uma tendência que merece ser explorada em 

investigações futuras, com amostras mais amplas e metodologias que permitam identificar 
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variáveis mediadoras, como percepção de risco, autoeficácia e acesso facilitado aos serviços de 

saúde. 

Por outro lado, o consumo de álcool destaca-se como um dos principais fatores de 

vulnerabilidade, estando fortemente associado a relações sexuais desprotegidas e aumento da 

exposição às ISTs. Estudos indicam que o uso de álcool pode reduzir a percepção de risco, 

influenciar negativamente a tomada de decisões e diminuir a utilização de preservativos, 

especialmente em contextos de consumo excessivo.12-15Além disso, a convivência com 

comportamentos de risco, como o consumo de álcool, pode afetar negativamente a adesão a 

práticas preventivas, incluindo a realização de exames de rastreio de ISTs.13,15,33 Um estudo por 

conveniência, realizado no Líbano, com estudantes universitários de uma instituição particular, 

entre 18 e 36 anos,  identificou que o consumo de álcool está associado ao aumento de 

comportamentos sexuais de risco, incluindo relações sexuais desprotegidas. A adesão ao 

rastreio de ISTs nessa amostra, foi influenciada por fatores como gênero (sendo feminino) e a 

realização de sexo sob efeito de álcool.33 

Em relação ao comportamento sexual, observou-se que quase metade dos estudantes 

iniciou a vida sexual ainda na adolescência, dado semelhante foi encontrado em pesquisas 

nacionais que apontam o início precoce da atividade sexual como fator de vulnerabilidade para 

ISTs.19 Um estudo transversal realizado em uma universidade de Teresina, com estudantes de 

medicina do 5º e 6º ano, evidenciou que quase 60% dos participantes iniciaram a vida sexual 

entre 16 e 19 anos, reforçando que, mesmo em cursos da área da saúde, a idade de início sexual 

frequentemente ocorre em período de maior vulnerabilidade, o que pode aumentar a exposição 

a comportamentos de risco.15-18,34 

Os dados apresentados evidenciam que 55,3% dos estudantes de medicina nunca 

realizaram exames de triagem para ISTs, enquanto 41,8% dos participantes aderiram a essa 

prática preventiva, com a periodicidade anual sendo a mais frequente. Este resultado revela uma 

adesão abaixo do esperado, especialmente considerando que os estudantes de medicina têm 

acesso privilegiado a informações sobre prevenção e saúde pública. De maneira geral, na 

população brasileira, estudos demonstram que fatores como a desinformação, o estigma 

associado às ISTs, o medo de receber um diagnóstico positivo e a baixa percepção de risco são 

barreiras significativas para a realização dos exames de triagem.18 Essas barreiras não são 

exclusivas do Brasil; em contextos internacionais, autores como DiClemente et al. também 
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destacam que jovens universitários negligenciam práticas preventivas por razões semelhantes, 

como crenças distorcidas sobre vulnerabilidade e constrangimento. 35 

Ademais, o fato de o check-up de rotina ser apontado como a principal motivação para 

a realização dos exames (38,7%) reforça um comportamento preventivo mais maduro entre os 

estudantes que realizaram os testes. No entanto, somente 13,5% relataram realizar a triagem 

com base em recomendação médica. Na população geral, entre jovens e adultos, a 

recomendação médica muitas vezes tem um papel central na decisão de buscar exames 

preventivos.36 Esses dados sugerem que, mesmo entre estudantes de medicina, que teoricamente 

compreendem a relevância do rastreamento, a busca é ainda relativamente limitada, o que pode 

ter implicações em sua futura prática profissional. 

Quanto ao uso de métodos contraceptivos, a maioria dos estudantes relatou fazer uso de 

algum método, principalmente o preservativo, isoladamente ou combinado a anticoncepcionais 

orais ou DIU. Apesar do alto nível de conhecimento sobre prevenção e da disponibilidade de 

métodos eficazes, apenas 64,7% dos estudantes utilizam o preservativo de forma consistente 

em todas as relações. Esse padrão, bem documentado na literatura, evidencia que o 

conhecimento por si só não garante a adoção de comportamentos preventivos efetivos.37,38 

Segundo o Ministério da Saúde, 94% dos indivíduos reconhecem o preservativo como principal 

forma de prevenção às ISTs, mas apenas 39% relatam seu uso na última relação sexual.37 

Fatores motivacionais e contextuais, como percepção de diminuição do prazer sexual, confiança 

no parceiro e indisponibilidade do preservativo, influenciam fortemente a adesão às práticas 

preventivas.38 

Os dados indicam que 76% dos estudantes relataram estar vacinados contra o 

Papilomavírus Humano (HPV), enquanto 22,6% afirmaram não ter recebido a vacina. Essa alta 

adesão à imunização contra o HPV está alinhada às tendências recentes em níveis educacionais, 

como o ambiente universitário, onde há maior acesso a campanhas de conscientização. No 

contexto da população brasileira, o Programa Nacional de Imunizações (PNI) disponibiliza a 

vacina contra o HPV gratuitamente desde 2014, com foco principal em adolescentes de 9 a 14 

anos, tendo expandido para públicos específicos, como jovens imunossuprimidos e homens da 

mesma faixa etária.39 Apesar disso, estudos apontam que as taxas nacionais de cobertura vacinal 

contra o HPV ainda estão abaixo da meta ideal, principalmente entre mulheres, devido a 

desinformação, dúvidas sobre a segurança das vacinas e falta de busca ativa por parte das 

equipes de saúde.40 
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No contexto internacional, observações semelhantes podem ser feitas. Segundo dados 

da Organização Mundial da Saúde (OMS), a baixa cobertura vacinal contra o HPV também é 

observada em muitos países em desenvolvimento, onde fatores culturais e econômicos 

dificultam a implementação de estratégias de vacinação em massa.41 Portanto, a adesão vacinal 

observada entre os estudantes pesquisados pode ser considerada alta (76%), mas insuficiente 

em uma população com alto acesso a informações, indicando possíveis falhas prévias na 

abordagem ou implementação de campanhas preventivas voltadas ao público universitário. 

Em relação à vacinação contra a hepatite B, observa-se um nível ainda mais elevado de 

adesão, com 94,2% dos participantes imunizados. Este dado reflete os exitosos esforços do PNI 

no Brasil, que universalizou o acesso à vacina contra a hepatite B desde 1998 e incorporou sua 

administração ao calendário vacinal infantil e aos grupos prioritários, como profissionais de 

saúde e estudantes da área.39 Tal cobertura é considerada uma das mais amplas da América 

Latina, e estudos apontam que a elevada adesão está também associada à exigência de 

comprovação vacinal nas instituições de ensino superior e estágios na área da saúde.42 A 

literatura global confirma que a taxa de vacinação contra hepatite B é elevada em países que 

combinam acesso gratuito à vacina com esforços voltados à conscientização e integração com 

sistemas de saúde.43 Entretanto, é importante reforçar a necessidade de monitoramento 

contínuo, especialmente em subgrupos universitários ou em populações mais jovens que ainda 

não completaram o esquema vacinal. 

 Por outro lado, chama a atenção o fato de 22,6% dos estudantes não estarem vacinados 

contra o HPV e 3,4% não terem recebido a imunização completa contra a hepatite B. Apesar 

dos esforços do Brasil em ampliar o acesso às vacinas, esses números indicam lacunas que 

podem estar relacionadas a desafios logísticos, como o abastecimento em regiões remotas ou 

falta de campanhas bem direcionadas, e barreiras culturais ou individuais, como desinformação 

ou hesitação vacinal.42,44 A hesitação vacinal, em particular, é apontada pela OMS como uma 

das dez maiores ameaças à saúde global, demandando esforços interdisciplinares para combater 

desinformações e mitos em torno da segurança e eficácia das vacinas.41 

CONCLUSÃO 

Diante dos achados desta pesquisa, é possível concluir que, embora o grupo estudado 

apresente condições privilegiadas de acesso à informação e aos serviços de saúde, 

especialmente por se tratar de estudantes da área médica, a adesão às práticas preventivas em 
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relação às infecções sexualmente transmissíveis ainda se mostra aquém do esperado; assim, 

observa-se que fatores individuais, comportamentais e contextuais exercem influência decisiva 

na determinação do cuidado com a saúde sexual, em muitos casos se sobrepondo à 

disponibilidade de recursos e ao conhecimento técnico adquirido durante a formação 

acadêmica. Verificou-se que variáveis como sexo, faixa etária, situação conjugal, progressão 

no curso, estilo de vida, consumo de substâncias psicoativas e vacinação interferem de modo 

significativo na adesão ao rastreio e na adoção de medidas preventivas; contudo, esses fatores 

nem sempre se relacionam de forma linear ou previsível, uma vez que, por exemplo, estudantes 

de anos mais avançados apresentaram maior engajamento no rastreio, diferindo de outros 

estudos que apontam tendência oposta, e que o apoio do parceiro em uniões estáveis mostrou-

se um fator de fortalecimento de práticas preventivas. 

Ainda, os resultados evidenciam que mesmo em contextos de alto nível educacional 

persistem lacunas na aplicação prática do conhecimento, visto que parcela expressiva dos 

estudantes não realiza exames de triagem, não utiliza preservativos de forma consistente ou 

mantém comportamentos de risco associados ao uso de álcool e drogas, o que confirma a 

coexistência de atitudes de autocuidado, como a prática de atividades físicas e a adesão à 

vacinação, com condutas que aumentam a vulnerabilidade às ISTs. Nesse sentido, a ausência 

de associação significativa entre renda e realização de exames, bem como a elevada, porém 

ainda incompleta, cobertura vacinal contra HPV e hepatite B, reforçam a importância de se 

considerar determinantes atitudinais, motivacionais e relacionais como eixos centrais na 

compreensão da prevenção em saúde sexual, superando visões reducionistas que atribuem o 

cuidado unicamente ao acesso a serviços ou ao nível de informação. 

Portanto, conclui-se que as estratégias de promoção da saúde no âmbito universitário , 

especialmente em cursos da área da saúde, devem contemplar não apenas a transmissão de 

conhecimento, mas também a desconstrução de barreiras culturais, emocionais e relacionais 

que limitam a adesão às práticas preventivas; ao mesmo tempo, é necessário fomentar políticas 

institucionais que integrem campanhas de testagem, aconselhamento, vacinação e redução de 

danos em ambientes acadêmicos, reconhecendo o papel dos estudantes como futuros 

multiplicadores de práticas de cuidado em suas comunidades. Dessa forma, os achados deste 

estudo não apenas revelam fragilidades e potencialidades no perfil preventivo dos 

universitários, mas também oferecem subsídios para a formulação de intervenções mais 
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efetivas, que considerem a complexidade das dimensões sociais, comportamentais e emocionais 

envolvidas na prevenção das infecções sexualmente transmissíveis. 
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APÊNDICE – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

DATA: ___/___ /___ 

 

Dados sociodemográficos  

 

1. Sexo: 

(  ) Feminino 

(  ) Masculino     

(  ) Não desejo responder 

  

2. Idade: ___ 

  

3. Estado civil:  

(  ) Solteiro(a)  

https://doi.org/10.1590/0102-311X00322020
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000500010
https://doi.org/10.1016/j.glohj.2020.10.003
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(  ) Casado(a)  

(  ) Divorciado (a)   

(  ) Viúvo(a)     

(  ) União estável  

(  ) Não se aplica 

  

4. Período do curso: ____ 

  

5. Identificação de gênero: ____________________________ 

(  ) Não desejo responder 

  

6. Município de residência: _______________________________ 

  

7. Com quem reside atualmente:  

(  ) Pais  

(  ) Companheiro (a)   

(  ) Sozinho   

(  ) Amigos    

(  ) Não se aplica 

(  ) Não desejo responder 

  

8. Renda familiar total: ______________ 

(  ) Não desejo responder 

 

Dados relacionados aos hábitos de vida 

 

9. Faz uso de drogas:  

(  ) Sim  

(  ) Não 

(  ) Não desejo responder 

 

10. Se sim, quais:  

(  ) Álcool 
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(  ) Tabagismo 

(  ) Cocaína  

(  ) Maconha 

(  ) Outros 

(  ) Não desejo responder 

 

11. Faz prática de atividade física? 

(  ) Sim   

(  ) Não  

(  ) Não desejo responder  

 

12. Se sim, quantas vezes durante a semana? ______________ 

(  ) Não desejo responder  

 

Dados referentes ao Comportamento sexual 

 

13. Idade de início da atividade sexual:  ___ 

(  ) Não teve início a atividades sexuais 

(  ) Não desejo responder  

 

Dados sobre Métodos de prevenção durante atividades sexuais  

14. Faz uso de métodos de prevenção: 

(  ) Sim 

(  ) Não 

(  ) Não desejo responder  

 

15. Com que frequência faz uso dos métodos durante as atividades sexuais:  

(  ) Sempre 

(  ) Quase sempre 

(  ) Às vezes 

(  ) Raramente 

(  ) Não faço uso 
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(  ) Não desejo responder  

 

16. Caso faça uso, independente da frequência, selecione as opções que se aplicam aos 

métodos de escolha:  

(  ) Preservativos 

(  ) PrEP  

(  ) Dispositivo intrauterino (DIU) 

(  ) Diafragma  

(  ) Capuz cervical 

(  ) Pílula contraceptiva oral  

(  ) Adesivo anticoncepcional 

(  ) Injeção anticoncepcional  

(  ) Vasectomia  

(  ) Laqueadura/Ligadura de trompas  

(  ) Outros 

(  ) Não desejo responder 

  

17. Motivo de escolha do método de prevenção: 

(  ) Ser livre de hormônios 

(  ) Se utilizar somente no momento da relação sexual 

(  ) Maior sensibilidade  

(  ) Menor risco de reação alérgica ao látex 

(  ) Maior proteção contra IST 

(  ) Permanece até 10 anos, podendo ser retirada a qualquer momento  

(  ) Não se aplica 

(  ) Não desejo responder 

 

Vacinação contra o Papilomavírus Humano HPV e Hepatite B  

18. Possui vacinação contra o Papilomavírus Humano HPV:  

(  ) Sim  

(  ) Não 

(  ) Não desejo responder 
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19. Se sim, quantas doses tomou:  

(  ) Uma dose  

(  ) Duas doses 

(  ) Não desejo responder 

 

20. Possui vacinação contra Hepatite B:  

(  ) Sim  

(  ) Não 

(  ) Não desejo responder 

 

21. Se sim, quantas doses tomou:  

(  ) Uma dose  

(  ) Duas doses 

(  ) Três doses 

(  ) Não desejo responder 

 

 

Dados referentes a adesão de triagem para IST 

 

22. Faz exames de triagem de IST:  

(  ) Sim  

(  ) Não 

(  ) Não desejo responder  

 

23. Se sim, frequência da triagem: 

(  ) Mensalmente 

(  ) Trimestralmente 

(  ) Semestralmente 

(  ) Anualmente 

(  ) Outro: _______________ 

(  ) Não desejo responder  

 

24. Em qual momento fez o exame de triagem?  
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(  ) Faço como check-up de rotina 

(  ) Fiz somente uma vez ao acaso 

(  ) Realizei por recomendação médica 

(  ) Somente após a realização de atividade sexual desprotegida 

(  ) Somente após compartilhamento de alguns materiais com outros indivíduos, como: 

seringas, lâminas de barbear, alicates de unha, além de itens que furam ou cortam. 

(  ) Outro:_______________ 

(  ) Não desejo responder  

 

25. Se sim, quais exames de triagem de IST:  

(  ) Sorologia para HIV 1 e 2 

(  ) HbsAg para hepatite B  

(  ) Anti Hbc IgG e IgM para hepatites A, B e C 

(  ) Anti Hbs para hepatite B 

(  ) Anti HVC para hepatite C  

(  ) VDRL para sífilis  

(  ) Herpes Simples 1 e 2 IgG e IgM  

(  ) Clamídia IgG e IgM  

(  ) Não desejo responder. 
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ANEXO – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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