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Bruna Garcia de Oliveira, Isabela Lucena Zapaterra, Julia do Carmo Fernandes, Julia
Martins Teixeira Martinez e Maria Judlia Souza Noébrega dos Santos. Analise
comparativa acerca do perfil epidemiolégico e do nivel de conhecimento sobre
sifilis adquirida entre estudantes de uma universidade privada da zona sul de
Séao Paulo. [Trabalho de Conclusédo de Curso]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade Santo Amaro, 2025.

INTRODUGCAO: A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria
Treponema pallidum. A transmissdo principal ocorre através de relacbes sexuais
desprotegidas, mas também da mae para o feto durante a gestacéo (sifilis congénita).
A principal medida de prevencédo € o uso de preservativos e o0 diagnostico exige
correlagcdo entre dados clinicos, testes rapidos e exames laboratoriais, historico de
infecces passadas e investigacao de exposicao recente. O tratamento é feito a base
penicilina. Apesar do conhecimento sobre estas informagfes, as taxas de sifilis
adquirida continuam aumentando significativamente nos ultimos anos, sobretudo entre
jovens e adultos, populagdo predominante no ensino superior, 0 que evidencia a
importancia desta tematica. OBJETIVO: Coletar e analisar dados epidemioldgicos e
de conhecimento sobre a doenga entre alunos de uma instituicao privada da zona sul
de Sao Paulo, a fim de delinear um perfil mais assertivo dessa populacao, associando-
0 ao processo saude-doenca da sifilis adquirida. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo tipo analitico observacional transversal, que foi realizado por meio de
aplicac@o de questionario online via Google Forms, para estudantes da universidade
em questdo. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, graficos e
tabelas. RESULTADO E DISCUSSAO: O estudo teve um total de 309 respostas, das
guais o curso de medicina (25,9%) representou a maioria da amostra. Ainda, o perfil
majoritario encontrado foi de estudantes de 20-30 anos (60,5%), do sexo feminino
(84,8%), cisgéneros (100%), cis-heterossexuais (78,3%) e com renda familiar mensal
entre as faixas de R$ 1.500,00-3.500,00 (32,4%) e maior que R$ 6.000,00 (32,4%).
Ademais, também foi possivel observar que, dentre as pessoas que ja testaram para
a doenca (n=104), o sexo feminino representou a maior parte da amostra (81,73%),
assim como as que se declararam homossexuais (57,14%). Além disso, a maioria dos
universitarios apresentou conhecimentos basicos adequados sobre o agente
etiolégico (69,6%), sintomas iniciais (88,7%), transmissdo (98,7%), prevencao
(98,4%), diagndstico (88,7%) e tratamento (66%) da sifilis, contudo, esses
conhecimentos ndo foram suficientes para garantir uma pratica sexual segura, visto
gue a maioria é sexualmente ativa (75,1%) e néo faz uso de preservativo em todas as
relacdes (63,4%). Por fim, notou-se a existéncia de uma relagdo direta entre renda e
o tipo de servi¢o de saude buscado, ou seja, quanto maior 0 poder aquisitivo, maior a
tendéncia de procura pelos servicos privados. CONCLUSAOQ: Apesar do nivel de
conhecimento dos voluntarios se mostrar compativel com a escolaridade dos mesmos
€ evidente que o0 acesso a informacéo dentro do ambiente universitario nao é suficiente
para garantir uma pratica sexual segura. Deste modo, ndo foi possivel observar uma
relacdo de influéncia positiva entre o conhecimento sobre sifilis e 0 comportamento
sexual dos discentes. Logo, é imprescindivel que mais estudos sobre a tematica sejam
conduzidos a fim de que falhas sejam identificadas, entendidas e corrigidas, de
maneira a ampliar a discussdo no ambiente universitario.

Palavras chaves: Sifilis. Epidemiologia. Conhecimento. Atitudes e Praticas em Saude.
Estudante Universitario.



ABSTRACT

BACKGROUND: Syphilis is an infectious and contagious disease caused by the
bacterium Treponema pallidum. The main route of transmission is through unprotected
sexual intercourse, but it can also be transmitted from mother to fetus during pregnancy
(congenital syphilis). The primary preventive measure is the use of condoms, and
diagnosis requires correlation between clinical data, rapid tests, laboratory tests,
history of previous infections, and investigation of recent exposure. Treatment is based
on penicillin. Despite the general awareness of these facts, the rates of acquired
syphilis have continued to rise significantly in recent years, especially among young
adults, the predominant population in higher education, highlighting the importance of
this topic. OBJECTIVE: To collect and analyze epidemiological and knowledge-based
data on the disease among students from a private institution in the southern zone of
Séo Paulo, in order to outline a more accurate profile of this population and associate
it with the health-disease process of acquired syphilis. METHODOLOGY: This is an
analytical, observational, cross-sectional study conducted through an online
guestionnaire distributed via Google Forms to students of the university in question.
Data were analyzed using descriptive statistics, graphs, and tables. RESULTS AND
DISCUSSION: The study obtained a total of 309 responses, of which the medical
course (25.9%) represented the majority of the sample. The predominant profile
consisted of students aged 20-30 years (60.5%), female (84.8%), cisgender (100%),
cis-heterosexual (78.3%), and with a monthly family income between R$1,500-3,500
(32.4%) and above R$6,000 (32.4%). Furthermore, among those who had already
been tested for the disease (n=104), females represented the majority (81.73%), as
well as those who identified as homosexual (57.14%). Most university students
demonstrated adequate basic knowledge regarding the etiologic agent (69.6%), initial
symptoms (88.7%), transmission (98.7%), prevention (98.4%), diagnosis (88.7%), and
treatment (66%) of syphilis. However, such knowledge was not sufficient to ensure safe
sexual practices, since most respondents are sexually active (75.1%) and do not use
condoms in all sexual encounters (63.4%). Finally, a direct relationship was observed
between income level and the type of healthcare service sought — that is, the higher
the income, the greater the tendency to seek private healthcare services.
CONCLUSION: Although the participants’ level of knowledge was consistent with their
educational background, it is evident that access to information within the university
environment is not sufficient to ensure safe sexual practices. Thus, no positive
relationship could be observed between knowledge about syphilis and the sexual
behavior of the students. Therefore, it is essential that further studies on this topic be
conducted so that gaps can be identified, understood, and corrected, in order to
broaden the discussion within the university setting.

Keywords: Syphilis. Epidemiology. Knowledge. Health Attitudes and Practices.
University Students.
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ANALISE COMPARATIVA ACERCA DO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E DO NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE
SIFILIS ADQUIRIDA ENTRE ESTUDANTES DE UMA
UNIVERSIDADE PRIVADA DA ZONA SUL DE SAO PAULO

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND LEVEL
OF KNOWLEDGE ABOUT ACQUIRED SYPHILIS AMONG STUDENTS FROM A
PRIVATE UNIVERSITY IN THE SOUTHERN ZONE OF SAO PAULO
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FERNANDES, Julia do Carmo.

MARTINEZ, Julia Martins Teixeira.
SANTOS, Maria Julia Souza Nébrega dos.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria
Treponema pallidum. A transmissdo principal ocorre através de relacdes sexuais
desprotegidas, mas também da mae para o feto durante a gestacao (sifilis congénita).
A principal medida de prevencdo é o uso de preservativos e o diagnéstico exige
correlacao entre dados clinicos, testes rapidos e exames laboratoriais, histérico de
infeccbes passadas e investigacao de exposicdo recente. O tratamento € feito a base
penicilina. Apesar do conhecimento sobre estas informacdes, as taxas de sifilis
adquirida continuam aumentando significativamente nos ultimos anos, sobretudo entre
jovens e adultos, populacdo predominante no ensino superior, o que evidencia a
importancia da desta tematica. OBJETIVO: Coletar e analisar dados epidemiolégicos
e de conhecimento sobre a doencga entre alunos de uma instituicdo privada da zona
sul de Sado Paulo, a fim de delinear um perfil mais assertivo dessa populacao,
associando-o ao processo saude-doenca da sifilis adquirida. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo tipo analitico observacional transversal, que foi realizado por meio
de aplicacdo de questionario online via Google Forms, para estudantes da
universidade em questdo. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva,
gréficos e tabelas. RESULTADO E DISCUSSAO: O estudo teve um total de 309
respostas, das quais o curso de medicina (25,9%) representou a maioria da amostra.
Ainda, o perfil majoritario encontrado foi de estudantes de 20-30 anos (60,5%), do
sexo feminino (84,8%), cisgéneros (100%), cis-heterossexuais (78,3%) e com renda
familiar mensal entre as faixas de R$ 1.500,00-3.500,00 (32,4%) e maior que R$
6.000,00 (32,4%). Ademais, também foi possivel observar que, dentre as pessoas que

! Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro. brunagarciarsma25@gmail.com

2 Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro. isabelazapa@gmail.com

3 Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro. juliadocarmofernandes@gmail.com

4 Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro. juliamartinez28082003@gmail.com

5> Graduando em Medicina da Universidade Santo Amaro. mariajulianobrega47@gmail.com

6 Prof2. Ma. Do Curso de Medicina da Universidade Santo Amaro. cpolubriaginof@prof.unisa.br



mailto:brunagarciarsma25@gmail.com
mailto:isabelazapa@gmail.com
mailto:juliadocarmofernandes@gmail.com
mailto:juliamartinez28082003@gmail.com
mailto:mariajulianobrega47@gmail.com
mailto:cpolubriaginof@prof.unisa.br

11

ja testaram para a doenca (n=104), o sexo feminino representou a maior parte da
amostra (81,73%), assim como as que se declararam homossexuais (57,14%). Além
disso, a maioria dos universitarios apresentou conhecimentos basicos adequados
sobre o agente etiologico (69,6%), sintomas iniciais (88,7%), transmisséo (98,7%),
prevencao (98,4%), diagnoéstico (88,7%) e tratamento (66%) da sifilis, contudo, esses
conhecimentos ndo foram suficientes para garantir uma pratica sexual segura, visto
gue a maioria é sexualmente ativa (75,1%) e ndo faz uso de preservativo em todas as
relacdes (63,4%). Por fim, notou-se a existéncia de uma relagéo direta entre renda e
o tipo de servi¢o de saude buscado, ou seja, quanto maior o poder aquisitivo, maior a
tendéncia de procura pelos servicos privados. CONCLUSAO: Apesar do nivel de
conhecimento dos voluntarios se mostrar compativel com a escolaridade dos mesmos
é evidente que o acesso a informacéo dentro do ambiente universitario ndo é suficiente
para garantir uma pratica sexual segura. Deste modo, ndo foi possivel observar uma
relagdo de influéncia positiva entre o conhecimento sobre sifilis e 0 comportamento
sexual dos discentes. Logo, é imprescindivel que mais estudos sobre a tematica sejam
conduzidos a fim de que falhas sejam identificadas, entendidas e corrigidas, de
maneira a ampliar a discussdo no ambiente universitario.

Palavras chaves: Sifilis. Epidemiologia. Conhecimento. Atitudes e Praticas em Saude.
Estudante Universitério.

ABSTRACT

BACKGROUND: Syphilis is an infectious and contagious disease caused by the
bacterium Treponema pallidum. The main route of transmission is through unprotected
sexual intercourse, but it can also be transmitted from mother to fetus during pregnancy
(congenital syphilis). The primary preventive measure is the use of condoms, and
diagnosis requires correlation between clinical data, rapid tests, laboratory tests,
history of previous infections, and investigation of recent exposure. Treatment is based
on penicillin. Despite the general awareness of these facts, the rates of acquired
syphilis have continued to rise significantly in recent years, especially among young
adults, the predominant population in higher education, highlighting the importance of
this topic. OBJECTIVE: To collect and analyze epidemiological and knowledge-based
data on the disease among students from a private institution in the southern zone of
Séo Paulo, in order to outline a more accurate profile of this population and associate
it with the health-disease process of acquired syphilis. METHODOLOGY: This is an
analytical, observational, cross-sectional study conducted through an online
questionnaire distributed via Google Forms to students of the university in question.
Data were analyzed using descriptive statistics, graphs, and tables. RESULTS AND
DISCUSSION: The study obtained a total of 309 responses, of which the medical
course (25.9%) represented the majority of the sample. The predominant profile
consisted of students aged 20—-30 years (60.5%), female (84.8%), cisgender (100%),
cis-heterosexual (78.3%), and with a monthly family income between R$1,500-3,500
(32.4%) and above R$6,000 (32.4%). Furthermore, among those who had already
been tested for the disease (n=104), females represented the majority (81.73%), as
well as those who identified as homosexual (57.14%). Most university students
demonstrated adequate basic knowledge regarding the etiologic agent (69.6%), initial
symptoms (88.7%), transmission (98.7%), prevention (98.4%), diagnosis (88.7%), and
treatment (66%) of syphilis. However, such knowledge was not sufficient to ensure safe
sexual practices, since most respondents are sexually active (75.1%) and do not use
condoms in all sexual encounters (63.4%). Finally, a direct relationship was observed
between income level and the type of healthcare service sought — that is, the higher
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the income, the greater the tendency to seek private healthcare services.
CONCLUSION: Although the participants’ level of knowledge was consistent with their
educational background, it is evident that access to information within the university
environment is not sufficient to ensure safe sexual practices. Thus, no positive
relationship could be observed between knowledge about syphilis and the sexual
behavior of the students. Therefore, it is essential that further studies on this topic be
conducted so that gaps can be identified, understood, and corrected, in order to
broaden the discussion within the university setting.

Keywords: Syphilis. Epidemiology. Knowledge. Health Attitudes and Practices.
University Students.

1. INTRODUCAO

A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria espiroqueta

Treponema pallidum, subespécie pallidum. *

Trata-se de uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) sistémica de
evolucao crénica, curavel, exclusiva do ser humano e sujeita a surtos de agudizacdo
e periodos de laténcia que, quando ndo tratada, pode evoluir para estagios de
gravidade variada, acometendo diversos 6rgdos e sistemas do corpo, especialmente

0S sistemas nervoso e cardiovascular. 12

A transmissdo principal se da por meio de relacdes sexuais desprotegidas
com pessoas infectadas, mas também pode ocorrer da mée para o feto durante a
gestacao (sifilis congénita). Ao se infectar, o individuo pode ser assintomatico ou
apresentar lesé@o, geralmente Unica e indolor (cancro duro), no local de inoculacdo do
treponema, sobretudo na regido genital e oral, que desaparece independente de
tratamento. Com o decorrer da infeccdo, costumam aparecer lesdes cutaneo-
mucosas avermelhadas, principalmente no tronco e nas regides plantar e palmar. Nos
estagios avancados, podem ocorrer lesdes 6sseas, cardiovasculares e neuroldgicas.
Assim, a doenca manifesta-se de diferentes formas clinicas, permitindo a sua
classificacdo em sifilis priméria, secundaria, latente e terciaria.® A maioria das pessoas
sdo assintomaticas, o que favorece a disseminagdo da bactéria entre a populacao.
Além disso, vale ressaltar que a transmissibilidade da sifilis € maior nos estagios
iniciais da doencga (sifilis primaria e secundaria), diminuindo gradualmente com o

passar do tempo (sifilis latente recente ou tardia). *

O diagnéstico é facil, sendo ofertado gratuitamente nas Unidades Basicas de
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Saude (UBS). Ele exige correlacao entre dados clinicos, resultados de testes rapidos
(treponémicos) e exames laboratoriais (treponémicos e/ou nao treponémicos),?
historico de infeccOes passadas e investigacdo de exposicdo recente. Apenas o
conjunto de todas essas informac¢des permitira a correta avaliacao diagnostica de cada

caso e, consequentemente, a conduta apropriada.t

A penicilina é o medicamento de escolha no tratamento da sifilis, sendo o Unico
farmaco de eficacia documentada durante a gestacdo. As doses e vias de
administracao estdo estabelecidas no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis”
(PCDT-IST), e dependem da fase de infeccdo e do comprometimento do sistema

nervoso central. 2

Segundo o Boletim Epidemiolégico de Sifilis 2020, no Brasil, entre 2010 a 2019,
a taxa de deteccéo de sifilis adquirida aumentou de 2,1 casos para 72,8 casos por 100
mil habitantes, respectivamente. Comparativamente, os dados de 2023
demonstraram um aumento crescente na taxa de deteccao de sifilis adquirida, com
excecdo de 2020, em que se observou um declinio na taxa, provavelmente em razéo
da reducdo da capacidade diagnostica durante a pandemia de covid-19, apontando
que, em 2021 e 2022, as taxas de deteccdo de sifilis adquirida atingiram patamares
superiores ao periodo pré-pandemia, com aumento de 23% entre 2021 e 2022,
passando de 80,7 para 99,2 casos por 100.000 habitantes, com prevaléncia na faixa

etaria de 20 a 29 anos. > 6

Ademais, estudos anteriores realizados com universitarios, demonstraram que,
por mais que se pressuponha que estes detenham um maior nivel de conhecimento
sobre ISTs, incluindo a sifilis, tal fato ndo se concretiza na pratica, visto que
demonstrou-se que 0s jovens universitarios, na verdade, possuem conhecimento
insuficiente sobre a tematica, o que reflete em uma pratica sexual inadequada para
prevencéo da doenca entre estes individuos.”8910.11.12 Contudo, em meio a tal cenario,
estudantes do curso de enfermagem, sdo o0s que parecem ter um nivel de
conhecimento mais compativel com o nivel educacional que ocupam, mas que, ainda
assim, € necessario estimular o autocuidado e reduzir as praticas sexuais inseguras

entre a populacéo universitaria. 1314

Neste viés, dada a sua importancia enquanto doenca prevalente e em ascensao
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no cenario nacional, assim como por sua maior incidéncia entre a populacdo jovem e
adulta sexualmente ativa, o presente trabalho justifica-se ao levantar dados
epidemioldgicos, e também referentes ao conhecimento sobre a sifilis adquirida entre
a populacao universitaria dos cursos pertencentes as areas das Ciéncias Biologicas e

da Saude de uma universidade particular da Zona Sul da cidade de S&o Paulo — SP.

Diante do apresentado anteriormente, o objetivo deste estudo foi coletar e
analisar dados epidemiologicos e de conhecimentos sobre sifilis adquirida entre os
estudantes de uma universidade particular da cidade de Séao Paulo - SP. Além disso,
este estudo também buscou identificar disparidades entre 0os sexos bioldgicos e as
diferentes orientacdes sexuais quanto a testagem de sifilis; identificar o tipo de servico
mais buscado pelos estudantes tanto para testagem, quanto para tratamento de sifilis,
os correlacionando com critérios socioecondmicos; correlacionar comparativamente o
nivel de conhecimento dos estudantes, com o nivel educacional que estes ocupam
(ensino superior); com base na taxa de positividade do teste de deteccéo de sifilis,
delinear um perfil mais especifico dos participantes, associando-se as variaveis
elencadas na identificacdo do questionario; e observar a possivel existéncia de uma
relacao positiva entre o nivel de conhecimento sobre sifilis e 0 comportamento sexual

dos universitarios.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tipo analitico observacional transversal, que foi realizado
por meio de aplicacdo de questionario online via Google Forms, para estudantes de

uma universidade privada da Zona Sul de Sao Paulo.

Optou-se pela confeccdo de questionario proprio e autoaplicavel, subdividido
em trés areas de questionamentos, conforme o Quadro 01, a fim de nortear a busca
das informacdes de interesse. Posteriormente, os dados coletados foram organizados
em planilhas do software Excel. Estes dados, por fim, foram analisados através de

estatistica descritiva, graficos e tabelas.

2.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos somente discentes da universidade privada em questao,
regularmente matriculados no Campus 1, pertencentes aos cursos de Ciéncias

Bioldgicas e da Saude.
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2.2.CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos quaisquer individuos que ndo se enquadrem nos critérios de

inclusao.
2.3.RISCOS

Os riscos envolvidos nesta pesquisa sao baixos, visto que se trata de uma
aplicacdo de questionario. Os possiveis riscos envolvidos sdo em relacdo ao
constrangimento e desconforto que o questionario poderia causar, visto que refere-
se auma IST. Por isso, optou-se pelo formato online e anénimo, visando amenizar os

riscos da pesquisa.
2.4.BENEFICIOS

N&do h& beneficio individual direto para os participantes. No entanto, os
beneficios para a sociedade podem ser observados, como a obtencéo de dados que

fomentem a discusséo sobre a tematica da sifilis adquirida entre os académicos.
2.5.METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram separados de acordo com as trés areas elencadas
no questionario, a saber: identificacdo, conhecimentos basicos sobre sifilis adquirida
e perfil epidemiolégico. Para cada area sera analisada a quantidade de respostas
correspondentes a cada item questionado, obtendo-se a frequéncia, em percentual,

das mesmas.

Apos, foi feita uma comparacdo entre os dados percentuais de cada area

individualmente, assim como uma correlacao entre as trés areas pesquisadas.
Os resultados foram organizados e apresentados através de gréficos e tabelas.

Ademais, foram analisadas as bases de dados do PubMed, Scielo e Medline,
através dos descritores “sifilis, epidemiologia, conhecimento, atitudes e praticas em
saude, estudante universitario”, a fim de encontrar na literatura referéncias que

contribuam com a discussao.
2.6. CONSIDERACOES ETICAS

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). O estudo foi autorizado pela Comissdo de Pesquisa da
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Universidade Santo Amaro (Unisa), sob protocolo n° 651/2024 e Certificado de

Apresentacdo de Apreciagéo Etica (CAAE) n° 80142624.9.0000.0081.

Quadro 01: Questionario aplicado aos estudantes de uma universidade privada da zona sul
de S&o Paulo nos anos de 2024/2025

IDENTIFICAGCAO
— medicina, veteninaria, cdontologia. fisioterapia, enfermagem, farmacia, nao fago parte de
biomedicina, ed. fisica, biologia, nutricio, estética e cosmética nenhum destes cursos
wade (anos) menor que 20 entre 20-30 entre 30-40 41 ou mais
sexo bioldgico feminino masculino
Wentidade de genero cisgénero transgénero outro
onentagao sexual heterosexual homossexual bissexual outro
renda familiar total (reais) < 1500/més entre 1500-3500/més entre 3501-6000/més > G000/més
QUESTOES SOBRE CONHECIMENTOS BASICOS DA TEMATICA
0 que causa a sifilis? bacténa virus fungo nao sei
sabe primeira manifestagdo classica? tosse e espirros | '@530/ferida em regido caceira no corpa nao sei
genital, anal ou oral
sabe como se transmite? picada de mosquito ago‘;;mos relagdo sexual nao sei
sabe como se previne? uso de preservativo ll‘::;g:mmzzcang; coz’gl?gegg: o nao sei
3 - teste rapido
sabe como se diagnostica S safp:ue swab nasal escamo pulmonar nao sei
sabe como se trata? cura sozinha usc:;l: ngeeg:l)na uso de corticoide nao sei
acha.que saber sobre essas questbes gl nio
determina a sua conduta na hora do sexo?
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ENTREVISTADOS
& sexualmente ativo? sim ndo
faz uso de preservativos? em todas as relagbes | na maioria das relagbes quase nunca nunca uso
e e s | twmas | <Tps e
com qual objetivo voce usa preservativo? evitar gravidez evitar ists evitar gravidez e ists nunca uso
S ‘°"9°1 Ide smuaprgadvmo:;g f:;ﬁ:l?gum 1 2 3 4 ou mais
Ja Ihe foi ofereqido alguma‘vez testagem sim nSo
rapida para sifiis?
em gue tipo de servigo foi realizado o exame publico privado nunca fiz teste
% querxlqlzzdo 0 tes?eu‘.’bhco 5 uBs UPA espectahzgdo nfio s aplica
guando voce realizou seu ultimo teste? a 2 anos ou mais a1ano a 6 meses ou menos nuca fiz
algum teste que vocé realizou deu positivo? sim ndo0 nunca fiz teste
se sim vocé fez tratamento completo? sim nao

Fonte: Autoria propria.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao longo do processo de coleta de dados, o estudo obteve um total de 309

respostas, distribuidas de acordo com os cursos de graduagdo dos participantes,

conforme apresentado na Tabela 01. O curso de Medicina foi 0 que apresentou o maior

namero de respondentes, com 80 (25,9%) respostas, seguido por Medicina Veterinaria
(n = 50 — 16,2%), Enfermagem (n = 45 — 14,6%), Odontologia (n = 37 — 12,0%) e
Biomedicina (n = 34 — 11,0%). Também participaram estudantes dos cursos de

Fisioterapia e Farmacia, ambos com 21 (6,8%) respostas, Nutricdo (n = 11 — 3,6%),
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Educacéo Fisica (n = 2 — 0,6%) e Biologia (n = 1 — 0,3%). Além disso, 7 participantes
(2,2%) declararam ndo estar vinculados a nenhum dos cursos listados no questionario,

e ndo foram obtidas respostas provenientes do curso de Estética e Cosmetologia.

Tabela 01: Relacdo dos cursos que responderam ao questionario online autoaplicavel

Curso N (%) N (%)
Medicina 80 (25,9) Biomedicina 34 (11,0)
Medicina Veterinaria 50 (16,2) Educacéo Fisica 2 (0,6)
Odontologia 37 (12,0) Biologia 1(0,3)
Fisioterapia 21 (6,8) Nutricéo 11 (3,6)
Enfermagem 45 (14,6) Outros 7(2,2)
Farmacia 21 (6,8)

Fonte: Autoria propria.

Ao se analisar os dados obtidos, observa-se que o curso de Medicina
concentrou 0 maior numero de participantes. Tal fato pode estar relacionado ao
envolvimento direto de discentes desse curso na condugéo da pesquisa, 0 que pode
ter favorecido a divulgacao e adeséo ao instrumento de coleta. Apesar disso, pode-se
considerar que tal situacdo ndo comprometeu a abrangéncia da amostra, visto que foi

possivel obter representatividade de diferentes cursos da area da saude.

As limitacGes relacionadas a amostragem, a aplicacao do questionario e a nao
participacédo de determinados cursos serdo elencadas ao final da discusséao.

A tabela 02 apresenta o perfil socioeconémico dos voluntarios da pesquisa.
Observa-se que a faixa etaria predominante entre os estudantes é de 20 a 30 anos,
representando 60,5% (n = 187) da amostra, seguido pelos menores de 20 anos
(27,8%), estudantes entre 31 e 40 anos (8,1%) e, por fim, os maiores de 41 anos
(3,6%). Com relacdo ao sexo bioldgico, 262 (84,8%) estudantes alegaram ser do sexo
feminino e 47 (15,2%) do masculino. Todos os participantes (n = 309 — 100%)
declararam-se cisgénero. Quanto a orientacdo sexual, a maioria (n = 242 — 78,3%)
declarou-se heterossexual, enquanto 7,5% (n = 23) se identificaram como
homossexual, 12,9% (n = 40) como bissexual e 0,6% (n = 2) como pansexual. Em
relagdo a renda familiar mensal, os intervalos de R$ 1.500,00 a R$ 3.500,00 e acima
de R$ 6.000,00 apresentaram a mesma frequéncia, com 100 respostas cada (32,4%),
seguidos pela faixa de R$ 3.501,00 a R$ 6.000,00 (n = 77 — 24,9%) e pela de até R$
1.500,00 (n = 32 — 10,4%).
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Tabela 02: Dados referentes a identificacdo dos universitarios
Identificacdo

Idade < 20 anos 20 - 30 anos 31 -40anos > 41 anos
N (%) 86 (27,8) 187 (60,5) 25 (8,1) 11 (3,6)
Sexo bioldgico Feminino Masculino
N (%) 262 (84,8) 47 (15,2)
Id. de género Cisgénero Transgénero
N (%) 309 (100) 0 (0)
Orient. sexual Heterossexual Homossexual Bissexual Pansexual
N (%) 242 (78,3) 23 (7,5) 40 (12,9) 2 (0,6)
Renda familiar <1500 $/més 1500 — 3500 $/més 3501 — 6000 $/més > 6000 $/més
N (%) 32 (10,4) 100 (32,4) 77 (24,9) 100 (32,4)

Fonte: Autoria propria.

Quanto aos dados referentes ao sexo e a faixa etaria, estes encontram-se em
consonancia com os do Mapa do Ensino Superior no Brasil — Edicdo 2025, elaborado
pelo Sindicato das Entidades Mantenedoras de Estabelecimentos de Ensino Superior
no Estado de Sao Paulo (Semesp), o qual indica que 60,8% dos estudantes
matriculados em instituicdes privadas de ensino superior se declaram do género
feminino. Além disso, a faixa etaria predominante nos cursos presenciais é de até 24
anos (61,2%), seguida pela faixa de 25 a 29 anos (17,2%)?°.

Ja no que se refere a renda familiar mensal, duas faixas se destacaram de
forma equivalente: R$1.500,00 a R$3.500,00 e acima de R$6.000,00, ambas com
32,4% (n = 100) das respostas. Essa distribuicdo revela uma dupla predominancia,
indicando a presenca tanto de estudantes de baixa quanto de alta renda no mesmo
ambiente universitario, o que pode ser explicado, em parte, pela existéncia de
programas como o Programa Universidade para Todos (ProUni), o Fundo de
Financiamento Estudantil (FIES) e politicas internas de bolsas, assim como pela oferta
de cursos considerados de “alto padrdo”, como Medicina, Odontologia e Veterinaria.
De acordo com uma pesquisa de 2018 realizada em faculdades publicas, cerca de
23,5% dos estudantes estdo concentrados nas faixa de renda mensal de mais de 1 a
2 salarios minimos, mas com grande variacéo regional 6, o que equivaleria, no ano
de 2025, a faixa de R$1.412,00 e até R$2.824,00. Embora haja certa correspondéncia
com os dados aqui apresentados, especialmente nas faixas mais baixas, é importante
destacar que a realidade econ6mica dos estudantes de universidades privadas ainda
€ pouco explorada na literatura académica. Nesse sentido, os resultados desta
pesquisa contribuem de forma relevante para ampliar o entendimento sobre o perfil

socioeconémico desse tipo de instituigcao.


https://www.google.com/search?sca_esv=0d71c7b82b192171&sxsrf=AE3TifOP2YFjdh3iCI7LKq1YQcepWR--Ig%3A1756652499248&q=Programa+Universidade+para+Todos&sa=X&ved=2ahUKEwisqNjBqLWPAxUyq5UCHX1kHK4QxccNegQIIBAB&mstk=AUtExfDjtkg_79HaqUG4Z8paBA3BqB1y9dRiJUj2L_7nXlA5JOVCs-uoLKuewez7_H7f38Srs7uKrOOnn67BjuctAb30iTo8z5I_VD8raab3RKotH9ohk6WkIEZrMzfpVcloCImRURT2X0fF6li7SvbCPq2tEjmq53tlhbcqn7IIIAM-Ya7JYLLx0UX1DJhUpCNt4DFqqWi4dHlSnfAgwy2I6HwnPQevn1AqREiEPBQjlr1sg_vB65D4ha0vFnte6CqFV_ozlvIHSP2lKHBosZRQImEbLIm91R6BK74F8w8daoMOjw&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=0d71c7b82b192171&sxsrf=AE3TifMEFuUl8XTYHrJ6TGh8wZ3FFBoPMA%3A1756652589690&q=Fundo+de+Financiamento+Estudantil&sa=X&ved=2ahUKEwi3vOjsqLWPAxU6r5UCHQVFKDAQxccNegQIBxAB&mstk=AUtExfCrIyfLq-bOKH4WzzMHRdMKaH1A6_Yy7iH273Cb6iv4VTq798vx0yymY6nZpqeruNL9B8hrhgcXsNt_t9DJA6kvGnUoLwGWLgL7xkSx2xbAqN0LEvV_-WuGH4Vv1-a5Xr-86eBpIyO6f_L2_hBt4Bt0sszjkilOyqjy2kJimQNi6BcIZMRuS8KuMkE2QzV4CgrDw74qqDA910VFcLQNcdTTP33mynI1cMuia4m9U3ThXHTYwS5emJK7U9jBi2ErDIZf0tbyjyZatomqOmSD_KoHp15wGlF5WkJWft66AJYJRg&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=0d71c7b82b192171&sxsrf=AE3TifMEFuUl8XTYHrJ6TGh8wZ3FFBoPMA%3A1756652589690&q=Fundo+de+Financiamento+Estudantil&sa=X&ved=2ahUKEwi3vOjsqLWPAxU6r5UCHQVFKDAQxccNegQIBxAB&mstk=AUtExfCrIyfLq-bOKH4WzzMHRdMKaH1A6_Yy7iH273Cb6iv4VTq798vx0yymY6nZpqeruNL9B8hrhgcXsNt_t9DJA6kvGnUoLwGWLgL7xkSx2xbAqN0LEvV_-WuGH4Vv1-a5Xr-86eBpIyO6f_L2_hBt4Bt0sszjkilOyqjy2kJimQNi6BcIZMRuS8KuMkE2QzV4CgrDw74qqDA910VFcLQNcdTTP33mynI1cMuia4m9U3ThXHTYwS5emJK7U9jBi2ErDIZf0tbyjyZatomqOmSD_KoHp15wGlF5WkJWft66AJYJRg&csui=3
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Grafico 01: Sexo biolégico e testagem para sifilis adquirida

COMPARAGAO ENTRE SEXO BIOLOGICO E TESTAGEM PARA
SIFILIS ADQUIRIDA

13,66%
M&o Testaram

86,34%

18 27%
Testaram :

81,73%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mMasculino = Feminino
Fonte: Autoria prépria.

Ainda, conforme exposto no gréfico 01, a comparacgao entre sexo biolégico e
testagem para sifilis revela que do total de voluntarios que ja fizeram algum teste para
deteccdo da doenca (n =104), 81,73% (n = 85) sdo do sexo feminino. Este dado reflete
uma tendéncia ja observada em outros estudos 17-'°: mulheres buscando os servicos
de saude com maior frequéncia em relacdo aos homens, evidenciando a desigualdade
entre géneros no uso destes servigos. Essa diferenca € influenciada, em grande parte,
por construgdes socioculturais que associam o cuidado com a saude a uma pratica
feminina, enquanto a masculinidade tradicional desencoraja 0s homens a
demonstrarem vulnerabilidade ou necessidade de cuidado. Assim, muitos homens
acabam negligenciando a prevencdao e o diagnéstico precoce de doencas em prol da

manutencdo de um ideal equivocado e nocivo de masculinidade.

Ao analisar as informag0des referentes a orientacdo sexual dos voluntérios e a
testagem para sifilis adquirida, conforme exposto no grafico 02, observa-se que, de
modo geral, independente da orientacdo sexual dos estudantes, ha um padréo
predominante de ndo testagem. Esse dado evidencia que a associacdo entre

comportamentos sexuais de risco e pessoas LGBTQIAPN + é infundada, sendo

resultado de uma visdo estigmatizada e ultrapassada pautada em normas
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heteronormativas que atribuem, de forma equivocada, maior vulnerabilidade a essa
populacdo 2°21, E ainda, diversos outros estudos ja demonstraram que
comportamentos de risco ndo sao inerentes a orientacdo sexual, mas sim, ao contexto
em gue se dao as praticas sexuais, e que esse tipo de estigma ainda vigente contribui

para barreiras no acesso a testagem e aos cuidados em satde 2223,

Grafico 02: Orientacédo sexual e testagem para sifilis adquirida

COMPARAGAO ENTRE ORIENTAGAO SEXUAL E TESTAGEM PARA SiFILIS
ADQUIRIDA

Outro —83,33%
16/67%
45,00%
Homossexual 42,86%
57, 14%
Heterossexual F 69,83%
30,17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90%

EMNAo Testaram W Testaram

Fonte: Autoria prépria.

Durante o estudo, também foi analisado o grau de conhecimento dos
estudantes sobre a sifilis adquirida através de perguntas basicas sobre a doenca e 0s

resultados estdo expostos na tabela 03.

Sobre a causa da doenca, 215 (69,6%) dos estudantes responderam
corretamente sobre o agente etioldgico da sifilis. Contudo, uma parcela significativa
(20,4%) afirmou que a sifilis € causada por virus e, ainda, 27 (8,7%) estudantes
alegam ndo saber qual é o agente infeccioso da sifilis. Além disso, quando
interrogados sobre a primeira manifestacdo classica da doenca, 274 (88,7%)
estudantes responderam acertadamente. As outras respostas mais frequentes foram

tosse e espirros 12 (3,9%) e 21 (6,8%) dos alunos alegaram n&o saber.



Tabela 03: Dados referentes ao conhecimento basico dos universitarios sobre sifilis adquirida

Conhecimentos béasicos

O que causaa Bactéria Virus Fungo N&o sei
sifilis?
N (%) 215 (69,6) 63 (20,4) 4 (1,3) 27 (8,7)
Qual a primeira Tosse e Coceira no corpo Lesao/ferida em N&o sei
manifestacao espirros regido genital,
classica? anal ou oral
N (%) 2 (0,6) 12 (3,9) 274 (88,7) 21 (6,8)
Como é Picada de Relacdo sexual sem Agua e alimentos N&o sei
transmitida? mosquito preservativo contaminados
N (%) 0 (0) 305 (98,7) 0 (0) 4(1,3)
Como se Uso de Uso de méscara e Cozinhar bem os N&o sei
prevenir? preservativos lavagem das maos alimentos
N (%) 304 (98,4) 0(0) 0 (0) 5(1,6)
Como sefazo Teste rapido Swab nasal Escarro pulmonar Nao sei
diagnéstico? com sangue
N (%) 274 (88,7) 0 (0) 1(0,3) 34 (11)
Qual o Curasozinha Uso de penicilina/ Uso de corticoide Nao sei
tratamento? benzetacil
N (%) 0 (0) 204 (66) 49 (15,9) 56 (18,1)
Saber sobre
essas questdes Sim N&o
de termina sua
conduta sexual?
N (%) 298 (96,4) 11 (3,6)

Fonte: Autoria propria.

Ao que concerne a transmissao e a prevencao da doenca existe quase uma
unanimidade entre os estudantes de que a doenca é transmitida, principalmente, por
relacBes sexuais desprotegidas (98,7%) e que pode ser prevenida através do uso de
preservativo durante as relacfes sexuais (98,4%). Acerca do diagnéstico, 274 (88,7%)
estudantes assinalaram que a doenca € diagnosticada por meio de teste rapido com
sangue, 34 (11%) estudantes disseram ndo saber como é feito o diagndstico e 1

(0,3%) estudante escolheu escarro pulmonar como ferramenta diagndstica.

No que diz respeito ao tratamento da sifilis, 204 (66%) dos estudantes,
responderam de forma correta. Entretanto, 56 (18,1%) alegaram n&o saber e 49
(15,9%) acreditam, erroneamente, que corticosteroides podem ser usados para tratar

esta doenca.

Por fim, os alunos foram questionados sobre se saber essas informacdes
determina suas condutas sexuais e como resultado, obtiveram-se 298 (96,4%)
respostas positivas e 11 (3,6%), negativas.

Logo, verifica-se que o nivel de conhecimento dos universitarios da area da

saude é adequado e compativel com o nivel de escolaridade dos mesmos, ja que a
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maioria das perguntas foram respondidas corretamente. Essa mesma dinamica pode
ser observada em Freitas et al.,*? (2022) visto que, em ambos o0s estudos as respostas
corretas acerca dos conhecimentos basicos sobre a sifilis adquirida sao

predominantes.

No decorrer deste trabalho também foi feita uma analise epidemioldgica sobre
aspectos individuais e sociais do comportamento sexual dos participantes desta

pesquisa cujos resultados encontram-se expostos na tabela 04.

A partir disso, nota-se que a grande maioria dos estudantes (75,1%) tém vida
sexual ativa. No entanto, observa-se que existe ndo s6 uma parcela significativa de
estudantes que nunca usam preservativos em suas relacdes, mas também uma
porcentagem expressiva de participantes com mais de um parceiro sexual,
correspondendo, respectivamente, a 29,1% e 14,3%. E ainda, é importante ressaltar

que 66,3% dos universitarios alegam nao terem feito testagem para deteccao de sifilis.

Tendo em vista esses achados, em oposicdo ao que foi constatado pela ultima
pergunta da tabela 03, entende-se que o conhecimento sobre a sifilis adquirida ndo é
suficiente para assegurar, de forma efetiva, a adesao as praticas sexuais seguras nem
mesmo entre estudantes da &rea da saude. Vale mencionar que uma situacado
semelhante é evidenciada em Sales et al.,?* (2016) onde verifica-se, também, que
universitarios da area da salde adotam comportamentos sexuais de risco ao
negligenciar acées preventivas, apesar de conhecerem as ISTs as quais todos estédo

vulneraveis.

Portanto, assim como foi mencionado em Carvalho et al.,” (2020), faz-se
necessario pesquisar outras variaveis que contribuam com essa incoeréncia, tal qual
a escassez de ag0Oes diretas dos servigos de saude publicos com objetivo de prevenir
e evitar a disseminacgdo de ISTs, como a sifilis, através da realizacdo periddica de

testes rapidos no ambiente universitario, por exemplo.
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Tabela 04: Dados referentes ao perfil epidemiolégico dos universitarios participantes da pesquisa

Epidemiologia

E sexualmente Sim Nao
ativo?
N (%) 232 (75,1) 77 (24,9)
Faz uso de Em todas as Na maioria das Quase nunca uso Nunca uso
preservativo? relacdes vezes
N (%) 113 (36,6) 72 (23,3) 34 (11) 90 (29,1)
N° parceiros Apenas 1 2 ou 3 parceiros 4 ou mais Sem parceiros
sexuais no parceiros no altimo ano
altimo ano
N (%) 202 (65,4) 32 (10,4) 12 (3,9) 63 (20,4)
Com qual Evitar gravidez Evitar ISTs Evitar gravidez e Nunca uso
objetivo vocé ISTs
faz uso de
preservativo?
N (%) 52 (16,8) 42 (13,6) 136 (44) 79 (25,6)
Jafez 0 testagens 1 testagem 2 testagens 3 ou mais
testagem para testagens
deteccéo de
sifilis?
N (%) 205 (66,3) 45 (14,6) 25 (8,1) 34 (11)
Ja lhe foi Sim Nao
oferecido
alguma
testagem
rapida para
sifilis?
N (%) 40 (12,9) 269 (87,1)
Em que tipo de Puablico Privado Nunca fiz teste
servigo foi rapido para sifilis
realizado o
exame?
N (%) 53 (17,2) 54 (17,5) 202 (65,4)
Em que tipo de UBS UPA Hospital N&o se aplica
servigo publico especializado
foi realizado o
teste?
N (%) 51 (16,5) 5(1,6) 20 (6,5) 233 (75,4)
Quando Nunca fiz Ha 6 meses ou Ha 1 ano Ha 2 anos ou
realizou o menos mais
ultimo teste?
N (%) 203 (65,7) 33 (10,7) 31(10) 42 (13,6)
Algum teste foi Sim N&o Nunca fiz teste
positivo?
N (%) 1(0,3) 109 (35,3) 199 (64,4)
Se sim, fez o Sim N&o N&o se aplica
tratamento
completo?
N (%) 2 (0,6) 10 (3,2) 297 (96,1)

Fonte: Autoria prépria.
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De acordo com o grafico 03, que compara a renda mensal dos voluntérios com
o tipo de servigo de saude utilizado para testagem, observa-se uma nitida associacao
entre renda e o sistema de saude procurado. Individuos com renda mensal entre R$
3.501,00 e R$ 6.000,00, bem como aqueles com renda superior a R$ 6.000,00,
demonstraram maior preferéncia pelo servico de saude privado. Por outro lado, os
grupos com renda mensal de até R$ 1.500,00 e de R$ 1.501,00 a R$ 3.500,00
utilizaram, majoritariamente, o servi¢o publico. Deste modo, é seguro dizer que existe
uma relacéo direta entre maior poder aquisitivo e a busca por servi¢cos privados, ao
passo que pessoas com menor renda recorrem predominantemente ao Sistema Unico
de Salde (SUS) e isso mostra, da mesma maneira que em Levorato et al.,?® (2013)
gue a situacdo econbmica é um importante determinante no uso dos servicos de

saude.

Grafico 03: Renda mensal e servico de salde para testagem de sifilis adquirida
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Fonte: Autoria prépria.

Ademais, é relevante salientar que o presente estudo apresenta limitacdes,
uma vez que o mesmo envolve uma amostra reduzida e restrita a uma comunidade e
localidade especifica, ou seja, universitarios de uma universidade privada da Zona Sul
do Municipio de Sdo Paulo. Além disso, por envolver um questionario autoaplicavel

como ferramenta para coleta de dados podem existir divergéncias quanto a
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confiabilidade das respostas. Entretanto, a relevancia do estudo é percebida ndo s6
porque proporciona uma andlise detalhada do grau de influéncia exercido pelo
conhecimento sobre a sifilis adquirida na conduta sexual dos participantes dessa
pesquisa, mas também, porque ao permitir a compreensao do perfil epidemiologico
mais prevalente entre os estudantes é possivel identificar comportamento e fatores de
risco, os quais devem ser levados em consideragao para que possam ser realizadas

acOes, realmente, efetivas contra a disseminacado de ISTs, como a sifilis adquirida.

4. CONCLUSAO

De acordo com os resultados, é possivel delimitar um perfil epidemiologico para
0S universitarios em questdo que consiste, majoritariamente, em: pessoas do sexo
feminino, na faixa etaria dos 20-30 anos, cisgénero, cis-heterossexuais e com renda
mensal predominante de R$1.500,00 a R$3.500,00 reais e superior a R$6.000,00

reais.

Ainda, foi possivel observar que houve uma prevaléncia de pessoas do sexo
feminino que realizaram testagem para sifilis em relacdo ao sexo masculino. Todavia,
€ importante mencionar que a nao realizacdo do teste para detec¢do da doenca €
predominante para todos os sexos biolégicos e orientacdes sexuais analisadas.

Também vale ressaltar que o servico mais buscado para testagem, de modo
geral, foi o privado. Contudo, ao analisar separadamente as faixas de renda percebe-
se gue pessoas com maior poder aquisitivo tém preferéncia por servicos de saude
privados enquanto pessoas de classes sociais mais baixas recorrem,
predominantemente, ao Sistema Unico de Satde (SUS). Infelizmente, néo foi possivel
elaborar uma analise significativa quanto ao tipo de servico procurado para o
tratamento da sifilis visto que apenas dois alunos alegaram ter feito o tratamento

completo.

Ademais, é relevante salientar que apenas um voluntario alegou ter testado
positivo para doenca. Sendo assim, foi inviavel delinear um perfil mais especifico dos
participantes, associando-o as variaveis elencadas na parte de identificacdo do

guestionario.

Acrescido a isso, apesar do nivel de conhecimento dos voluntarios se mostrar

compativel com a escolaridade dos mesmos, € evidente que o0 acesso a informacao
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dentro do ambiente universitario ndo é suficiente para garantir uma pratica sexual
segura. Deste modo, conclui-se que, em alinhamento ao que foi presumido
anteriormente, ndo foi possivel observar uma relacdo de influéncia positiva entre o
conhecimento sobre sifilis e o comportamento sexual dos universitarios. Logo, €&
imprescindivel que mais estudos sobre a tematica sejam conduzidos a fim de que
falhas sejam identificadas, entendidas e corrigidas, de modo a ampliar a discusséo no

ambiente universitario.
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