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RESUMO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), é capaz de causar a Sindrome Da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS), a qual € a segunda causa de mortalidade
entre jovens. Buscamos neste trabalho analisar o nivel de conhecimento dos
universitarios do interior do Maranhdo acerca do HIV. Trata-se de uma pesquisa
analitica transversal de abordagem quantitativa, realizada em margo de 2022 com 219
estudantes de uma Universidade publica localizada no interior do estado do
Maranhao. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario sociodemografico
e do questionario HIV Knowledge Questionnaire (HIV-K-Q) composto por 43 itens,
validado e adaptado transculturalmente para o portugués brasileiro. Os dados
coletados foram exportados para um banco eletrénico formulado no programa
Microsoft Excel versao 2013 e ap6s analisados utilizando o software Jamovi (versao
2.3). Observou-se que os participantes em sua maioria eram do sexo feminino,
(73,06%), heterossexuais (92,23%), pardos (58,90%), solteiros (80,36%), catolicos
(48,40%) e responderam ter renda familiar de 1 salario minimo (41,55%). Evidenciou-
se ao considerar 0s escores que grande parte possuem bom conhecimento (51,60%)
tendo em vista que alcancaram escores de acertos, igual ou superior a 75%, e uma
pequena parcela de participantes (8,22%) obtiveram escore de acertos abaixo de
50%. Nota-se que apenas uma questao relacionada ao uso do preservativo e sua
eficacia para prevencédo do HIV obteve acerto por todos os participantes, e cinco
afirmativas apresentaram acertos inferiores a 50%. A analise do conhecimento sobre
o HIV em universitarios demonstrou que, de maneira geral, o publico possui um
conhecimento satisfatério das questdes abordadas no instrumento utilizado.

Palavras-Chave: Conhecimento; HIV; Jovens; Estudantes.



ABSTRACT

The human immunodeficiency virus (HIV) is capable of causing acquired human
immunodeficiency syndrome, which is the second leading cause of death among
young people. The aim of this study was to analyze the level of knowledge of university
students in the interior of Maranhao about HIV. This is a cross-sectional analytical
study with a quantitative approach, carried out in March 2022 with 219 students from
a public university located in the interior of the state of Maranh&o. Data was collected
using a sociodemographic questionnaire and the 43-item HIV Knowledge
Questionnaire (HIV-K-Q), validated and cross-culturally adapted into Brazilian
Portuguese. The data collected was exported to an electronic database formulated in
Microsoft Excel version 2013 and then analyzed using Jamovi software (version 2.3).
Most of the participants were female (73.06%), heterosexual (92.23%), brown
(58.90%), single (80.36%), Catholic (48.40%) and reported having a family income of
1 minimum wage (41.55%). When considering the scores, it was clear that a large
proportion had good knowledge (51.60%) as they achieved scores of 75% or more,
and a small number of participants (8.22%) had scores below 50%. It should be noted
that only one question relating to condom use and its effectiveness in preventing HIV
was answered correctly by all the participants, and five statements were answered
correctly.

Keywords: Knowledge; HIV; Young people; students.
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1 INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV, do inglés Human Immunodeficiency
Virus), é capaz de causar a sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS),
que é a segunda causa de mortalidade entre jovens. Cerca de 30% das novas
infecgdes pelo virus se referem a pessoas na faixa etaria de 15 a 25 anos (LIMA et
al., 2020). Nesse contexto, a infeccao pelo HIV e a ocorréncia da AIDS apresenta-se
como um problema preocupante para a saude publica mundial (CABRAL et al., 2016).

A infecgdo pelo HIV representa um fendmeno epidémico mundial, dindmico e
instavel, cuja forma de ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende de
diversos determinantes, como o comportamento humano individual e coletivo, o
acesso a informacao e aos servigos de saude (CARDOSO et al., 2017).

E crescente em ambito nacional e mundial o nimero de infecgées pelo HIV,
conforme demonstra as estimativas do Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS), que indicam cerca de 44 milhdes de pessoas infectadas pelo
HIV no mundo em 2017 e com uma previsao de crescimento para os anos
subsequentes (PEREIRA et al., 2019).

Considerando o continuo crescimento da infeccdo, apesar dos avangos
cientificos e investimentos para seu controle e terapia, a cada minuto, em todo o
mundo, quatro jovens e uma crianca sao infectados pelo virus (CABRAL et al., 2016).
De 2007 até junho de 2021, foram registrados 381.793 casos de infecgéo pelo HIV no
Brasil, sendo 165.247 (43,3%) na regidao Sudeste, 75.165 (19,7%) na regiao Sul,
75.618 (19,8%) na regiao Nordeste, 36.218 (9,5%) na regido Norte e 29.545 (7,7%)
na regidao Centro-Oeste (BRASIL, 2021).

Atualmente, as novas infec¢oes pelo HIV acometem em sua maioria jovens na
faixa etaria entre 15 a 24 anos. Neste contexto, as vulnerabilidades desse grupo a
essa epidemia envolvem aspectos como a iniciagdo sexual precoce, pratica de sexo
de forma insegura, aumento do consumo de &lcool e outras drogas, além das
fragilidades nas ac¢des de educacdo em saude. Assim, muitos deles consideram-se
suficientemente informados, a ponto de ndo perceberem o risco de adquirir o HIV
(CABRAL et al., 2016; MERENHQUE et al., 2021).

A falta de conhecimento sobre a transmissédo e prevencao do HIV tem sido
apontada como um dos fatores de risco para a expansao da epidemia entre os jovens,

tanto no Brasil, como em outros paises. Ainda nesse contexto, de acordo o autor, no
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Brasil, estudos mostraram que o conhecimento varia entre as regides brasileiras,
tendo os estudantes da Regido Sul e Sudeste alcancado um bom nivel de
conhecimento, enquanto os das Regides Nordeste e Centro-Oeste, baixo nivel (LIMA
et al., 2020).

Os jovens costumam expor-se a riscos com maior frequéncia, trazendo
consequéncias indesejadas para a saude sexual e reprodutiva. Assim podem ser
citados como comportamentos sexuais de risco: a pratica do sexo sem prote¢cao, com
parceiros desconhecidos e a multiplicidade de parceiros, sendo comum entre
estudantes universitarios, pois 0 ambiente universitario pode contribuir para as
modificagdes sociais na vida dos estudantes, incluindo os comportamentos sexuais
(SPINDOLA et al., 2021).

Dessa forma, a diversidade de contextos interfere no processo do
comportamento sexual mais preventivo, diferenciando, em como os individuos vao
relacionar o seu conhecimento sobre o HIV e seu comportamento. O acesso a
informacéo e educacao de massa sdo componentes fundamentais no que se refere a
aumentar a conscientizacdo sobre os modos de transmissao e prevengao do
HIV/AIDS (GOMES et al., 2017).

A identificacdo dos conhecimentos, atitudes e praticas que expdem 0s jovens-
adultos a maior vulnerabilidade, proporcionarao subsidios relevantes a formulacao,
implementacdo e avaliacdo de politicas publicas em saude, além de fortalecer
iniciativas, projetos e programas que atuam para a transformacéo e introducéo de
praticas sexuais reprodutivas de forma saudavel (FONTES et al., 2017).

Considerando o curso da epidemia do HIV/AIDS que afeta a sociedade a
décadas, sua relagdo com o comportamento dos individuos e outros fatores que
influenciam modos de prevencao adotado por eles, questiona-se: qual o nivel de
conhecimento de universitarios do interior do Maranhao em relagao ao HIV?

Diante da discussao insuficiente da tematica, de sua percepcao como problema
de saude publica e da estigmatizacdo presente no conhecimento das pessoas,
despertou-se o interesse em investigar a tematica. A observacdo das dinamicas
sociais despertou indagacbes e a intencdo de compreender a realidade do
conhecimento das pessoas a nivel municipal. Além disso, é possivel identificar uma
lacuna na literatura acerca de estudos abordando o tema proposto, tanto numa escala

estadual, quanto municipal.
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Nesse contexto, percebe-se a importancia da realizacdo de estudos que visem
avaliar esses conhecimentos e as percepgodes sobre HIV, contribuindo na identificacéo
dos fatores associados a falta de conhecimento, prevengao e transmissao desse virus.
A realizagdo dessa pesquisa proporciona o aumento do escopo de informagdes sobre
a questdao na regido, além da possibilidade de identificar os conhecimentos
estigmatizados que ainda existem, os quais contribuirdo para a possibilidade de
mapear e entender o contexto para a elaboracao de estratégias de intervencéo.

Os resultados desta pesquisa poderao ser Uteis para as autoridades e atores
que trabalham no que se refere a combater a epidemia do HIV e na educagdo em
saude, ajudando na melhor compreensao dos aspectos relacionados ao fenébmeno de
prevencao e transmissdo do HIV, além de contribuir como subsidio para a
reorientacdo das ac¢des programaticas que invistam na promog¢do da saude e no
combate a essa epidemia.

1.1 Objetivos
1.1.1 Geral

e Analisar o nivel de conhecimento dos universitarios do interior do Maranhao
sobre o HIV/AIDS.

1.1.2 Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico dos participantes;
e Associar o conhecimento por meio dos escores obtidos ao sexo e 0 curso dos
participantes.
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2 REFERENCIAL TEMATICO
2.1 HIV: Conceitos, aspectos historicos e estigmas sociais

A identificacado da sindrome da imunodeficiéncia adquirida, tornou-se um marco
na histéria da humanidade (CARDOSO et al., 2017). Ela foi descrita inicialmente em
1981, nos Estados Unidos, ap6s um grupo de jovens, homossexuais, apresentarem
um conjunto de sinais e sintomas que foram relacionados a uma doenca infecciosa e
transmissivel, ainda nao classificada (LOPES et al., 2019).

Os homossexuais e usuarios de drogas injetaveis eram considerados como
difusores da doenca para os grupos heterossexuais, foi ai que iniciou a atencao para
a origem viral da doenca e foi concluido que a AIDS é a forma da doenca apés a
transmissdo do virus descrito como Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (CARDOSO
etal., 2017).

Em 1982 foram notificados os primeiros casos de AIDS no Brasil, em uma
criangca e em pessoas do sexo feminino, inicialmente relacionados ao eixo Rio-Sao
Paulo. O Maranhao foi o primeiro estado a notificar casos relacionados ao sexo
masculino, e desde entao observa-se um expressivo numero de casos nos homens
em relacao as mulheres (LOPES et al., 2019; CARDOSO et al., 2017).

Quase simultaneamente aos primeiros casos detectados em Sao Paulo, a AIDS
também acometia outros estados do pais. As respostas adotadas inicialmente a essa
problemética foram distintas nos diversos estados brasileiros, dependendo das
possibilidades politicas presentes naquela época no setor da saude (MARQUES,
2002).

Em meados de 1983, o governo brasileiro reconheceu oficialmente a AIDS
como um problema de saude publica, mas sem articular uma resposta nacional de
peso ao problema (MARQUES, 2002). O primeiro caso de transmissao vertical da mae
portadora do virus para o bebé foi identificado em 1895, e dai inicia-se a
disponibilizagao do teste anti-HIV para diagnéstico (CARDOSO et al., 2017).

A resposta oficial a nivel nacional, no enfrentamento a epidemia, comecou a
ser construida em 1985 quando centenas de casos de AIDS ja tinham sido detectados
no Brasil, no dia 2 de maio, através da portaria n® 236, o Ministério da Saude criou o
Programa Nacional da AIDS e estabeleceu as primeiras diretrizes e normas para o
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enfrentamento da epidemia no pais, assumindo a AIDS como um problema emergente
de saude publica (MARQUES, 2002).

Desde 1996 comegaram os avangos das pesquisas clinicas e farmacolégicas,
surgindo a terapia antirretroviral altamente potente, um regime de tratamento para
diminuir a replicacéao viral e o progresso da infec¢ao pelo HIV, podendo ser combinado
trés ou mais antirretrovirais. Esse tratamento trouxe significativas melhoras na
qualidade e na expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS (FERNANDES
etal., 2017).

Desta forma, desde a década de 1980, quando aconteceu a primeira grande
pandemia da infeccao pelo HIV, a estigmatizacdo das ditas popula¢des-chave vem
crescendo expressivamente. E valido mencionar que nas décadas iniciais (80 e 90), a
referida doencga/virus infecciosa foi conhecida por expressées como “peste gay” e
“cancer gay” (MANSANI; NETTO, 2020).

A estigmatizagdo do HIV/AIDS e seus portadores, num cenario distante do
inicio da epidemia, € um indicativo da complexidade dos processos que produzem,
atualizam e reproduzem estigmas. Eles sdo uns dos principais obstaculos para o
enfrentamento da epidemia. Medo de ser julgado, crenca de que um diagndstico
positivo para o HIV agrave uma situagdao de exclusao e outros temores afastam o
individuo de praticas preventivas, da testagem e do inicio do tratamento (MONTEIRO;
VILLELA, 2019).

2.2 Epidemiologia da Infeccao no Brasil e no Mundo

A infecgéo pelo virus HIV é considerada um problema de saude publica devido
ao crescente numero de pessoas infectadas por ano. Segundo o Ministério da Saude,
no periodo de 2012 a 2016 houve um aumento tanto no numero de diagnéstico entre
as pessoas que sao portadoras de HIV como a ampliacdo do numero de pessoas em
tratamento (LOPES et al., 2019).

Segundo a UNAIDS em 2020, 37,6 milhdes de pessoas estavam vivendo com
HIV no mundo, dessa porcentagem 35,9 milhdes sao de pessoas adultas, 1,7 milhdes
sao de criancas (até 14 anos). Dessa totalidade global 84% das pessoas vivendo com
HIV conheciam seu status sorolégico para HIV e cerca de 6 milhdes de pessoas nédo

sabiam que estavam vivendo com HIV em 2020.
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De 1980 a junho de 2021, foram identificados 1.045.355 casos de AIDS no
Brasil. O pais tem registrado, anualmente, uma média de 36,8 mil novos casos de aids
nos ultimos cinco anos. O numero anual de casos de aids vem diminuindo desde 2013,
quando se observaram 43.368 casos; em 2019 foram registrados 37.308 casos em
2020 esse numero diminuiu para 29.917 casos (BRASIL, 2021).

Em escala regional nos anos de 2015 a 2019, a regidao Norte apresentou uma
média de 4,5 mil casos ao ano; o Nordeste, 9,0 mil; o Sudeste, 15,0 mil; o Sul, 7,5 mil;
e o Centro-Oeste, 2,9 mil (BRASIL,2020). O numero crescente de novos casos é mais
evidenciado na regidao nordeste do pais, sendo menor nas regides sul e sudeste,
sendo, atualmente, a quinta causa de morte entre adultos, principalmente entre
mulheres de 15 a 49 anos de idade (LOPES et al., 2019).

Em relagdo aos numeros de casos e a incidéncia, podemos observar que no
inicio da epidemia nos anos 80, os individuos do sexo masculino eram o0s mais
contaminados pelo HIV, principalmente os homossexuais ou os homens que fazem
sexo com homens. Atualmente as pesquisas apontam que os homens ainda sdo 0s
mais infectados, mas numa visdo ampliada os homossexuais e os homens que fazem
sexo com homens ndo ocupam mais o primeiro lugar no numero de infectados
(MENDES et al., 2017).

Ainda segundo o Ministério da Saude, ha tendéncia de crescimento de
infecgdes pelo HIV jovens de 15 a 24. Depois do pico de registros verificado na década
de 90, a incidéncia da doenga caiu, especialmente no publico feminino. Mas, a partir
de 2007 esse numero voltou a subir, alcancando 44,35 registros para cada grupo de
100 mil habitantes, somados homens e mulheres entre 20 e 29 anos (FONTES et al.,
2017)

Segundo a UNAIDS toda semana, cerca de 5 mil jovens mulheres entre 15 e
24 anos de idade sdo infectadas por HIV. Na Africa subsaariana, seis em cada sete
novas infeccoes entre adolescentes de 15 a 19 anos estdo entre meninas. E as
mulheres jovens entre 15 e 24 anos tém o dobro da probabilidade de estarem vivendo
com o HIV do que os homens jovens.

2.3 Aspectos Clinicos e desenvolvimento da AIDS

O HIV é o virus da imunodeficiéncia adquirida, e sua replicagéo viral reduz os
linfécitos T CD4+. Resultando em alteragdes imunoldgicas e infeccdes oportunistas,
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levando o paciente a desenvolver a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS,
que é a manifestacao clinica avangada do virus (LOPES, 2019). O HIV é um retrovirus
com genoma RNA, da Familia Retroviridae e subfamilia Lentivirinae, que integra-se
ao genoma do hospedeiro (BRASIL, 2018).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA; AIDS) pode ser
considerada uma pandemia deste os primordios da década de 1980. Ela é resultado
do estagio avancado da infecgdo causada pelo HIV. Os seus tipos HIV-I e HIV-2, com
diversos subtipos, se replicam, sobretudo em células do sistema imunolédgico
(MENDES et al., 2017).

Esse virus é visto como um dos principais vildes das doencas que afetam o
sistema imunoldgico, € silencioso, e sua transmissdo se da pela troca de fluidos
corporais entre o portador e o ndo portador, ou seja, pode acontecer em atos sexuais
sem preservativos, durante a gravidez, no parto, em transfusbes sanguineas,
transplantes de 6rgaos, pela amamentacdo e por compartihamento de agulhas
contaminadas (DIAS et al., 2020).

O HIV infecta os macréfagos, as células dendriticas e, principalmente, os
linfécitos T auxiliares-indutores que sao responsaveis pela modulacdo da resposta
imunoldégica. Ele apresenta um formato esférico de 100nm a 200nm de didmetro, cuja
estrutura consiste de um nucleocapsideo no qual estao inseridas duas fitas de RNA e
as enzimas necessarias para a sua replicacao (LAZZORATTO et al., 2010).

A infecgéo é dividida em trés fases, sendo elas a fase aguda (sindrome de
soro conversao), a fase assintomatica e a fase sintomatica. Sem intervengdes
terapéuticas a média de progressao da fase aguda até a fase sintomatica é de
aproximadamente 10 anos, podendo variar entre seus portadores (RACHID;
SCHECHTER, 2017).

A fase aguda ocorre nas primeiras semanas da infeccao pelo virus quando
este esta sendo replicado intensivamente nos tecidos linfoides. Durante essa fase,
tem-se CV-HIV elevada e niveis decrescentes de linfocitos, uma vez que estes séo
recrutados para a reproducao viral. O individuo, nesse periodo, torna-se altamente
infectante (LOPES et al., 2019).

Como em outras infecgdes virais agudas, a infecg¢édo pelo HIV é acompanhada
por um conjunto de manifesta¢des clinicas, denominado Sindrome Retroviral Aguda
(SRA). A maior parte dos sinais e sintomas desaparece em trés a quatro semanas, e

que muitas vezes se caracterizam por serem muito semelhantes aos de outras
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infecgdes virais, habitualmente atribuidos a outra etiologia, e a infeccao pelo HIV
comumente deixa de ser diagnosticada nesta fase inicial (LOPES et al., 2019).

A fase assintomatica ou laténcia clinica pode durar anos, e caracteriza-se por
ser em geral assintomatica, e com manifestagcdes de imunodeficiéncia moderada. E
possivel encontrar linfadenomegalia e alteracbes inespecificas em exames
laboratoriais, sem muita relevancia clinica, como plaquetopenia, anemia e leucopenia.
Enquanto a infec¢ao progride, ocorre queda gradual de linfocitos, com aparecimento
intermitente de infecgdes, ou reativacao de infecgdes antigas (PINTO NETO, 2021).

A fase sintomatica caracteriza-se pelo surgimento de manifestacbes de
imunodeficiéncia avancada, sendo assim, o aparecimento de infeccoes oportunistas
ou neoplasias é comum, e dependendo do grau de imunossupressdo e
especificidades de cada caso, podem ocorrer uma ou varias infec¢cdes oportunistas
ao mesmo tempo (PINTO NETO, 2021).

Dessa forma, o HIV esta presente em todas as populacdes, desde os jovens
aos idosos, e sua maneira silenciosa de viver no organismo, pode proporcionar um
diagnéstico tardio. Ele acontece em sua maioria apds se contrair alguma doenca
oportunista, proporcionando a esse paciente a busca quase que obrigatéria de
cuidados (DIAS et al., 2020).

As doencas oportunas e/ou co-infeccdes sado os grandes vildes dos
portadores do virus HIV, é através delas que o virus se mostra presente. A hepatite
C, sifilis, tuberculose sdo as mais presentes nesses pacientes, causando alteracoes
sintomaticas associadas a doenca, dificultando assim a identificacdo de sinais e
sintomas relacionados ao HIV (DIAS et al., 2020).

O cenario das respostas a epidemia de HIV/AIDS vem sendo
significativamente alterado no Brasil. Em relacdo a prevencdo, destacam-se a
incorporacao dos testes rapidos no SUS e sua descentralizacdo; a ampliacado e
unificacdo das acbes para a profilaxia pés-exposicao (PEP); e a incorporacdo da
profilaxia pré-exposicao (PrEP) para determinadas populagées no ambito do SUS
(MELO et al., 2018).

2.4 Conhecimento e comportamentos de risco

Muitas sdo as caracteristicas comportamentais de risco para a AIDS
destacando-se algumas: atividade sexual precoce, 0 ndo uso ou uso descontinuo de
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preservativo nas relagdes, sendo muitas vezes, a nao utilizagao relacionada ao abuso
de alcool e outras drogas (CARDOSO et al., 2017).

O risco de adquirir HIV é, de fato, maior nas populagdes-chave, porém, deve-
se destacar a populacao de idade entre 15 a 14 anos. Esse risco € potencializado nos
locais desprovidos de informacao, fazendo a busca por estratégias de prevencéao ser
diminuida. Ter conhecimento e informacdo sao fundamentais para combater o
aumento do numero de casos novos de HIV (MANSANI; NETTO, 2020).

E importante destacar que mesmo o conhecimento correto sobre o uso do
preservativo ndo é suficiente para desencadear uma atitude favoravel e uma pratica
positiva, o que demonstra a necessidade de reforcar a orientagcdo continua
(CARDOSO et al., 2017).

Apesar do conteudo midiatico veiculado sobre o assunto, o indice de novos
infectados pelo HIV continua alarmante, corroborando com o fato de que essas
informacgdes ndo estdo chegando aos destinatarios corretos, que os receptores fazem
mau uso do conhecimento adquirido ou, ainda, que a qualidade e quantidade desse
conteudo estao insuficientes (MANSANI; NETTO, 2020).

Em varias pesquisas realizadas sobre o conhecimento do HIV/AIDS, nos é
mostrado o0 mesmo resultado: o conhecimento insuficiente e as duvidas frequentes.
Muitos jovens afirmam ter conhecimento sobre o HIV/AIDS e suas formas de
prevencdo, porem acreditam que o virus € transmitido de outras formas além da
exposicao sexual sem protecdo (MENDES et al., 2017).

Os jovens, apesar de usarem preservativos em maior nivel que segmentos de
idade mais avancada, ainda nao incorporaram sua utilizacdo de forma regular,
mostrando a vulnerabilidade no que tange ao comportamento sexual e a outras
determinantes socioeconémicas (FONTES et al., 2017).

Muitos jovens entre 15 e 24 anos consideram-se “imunes” a infecg¢ao pelo HIV,
isto &, eles criam uma falsa ideia de estarem “protegidos” com relagdo a essa tematica
em decorréncia do medo, inseguranga, vergonha e preconceito impostos por uma
grande parte da sociedade que verbalizam informacdes erradas, perpetuando o ciclo
de auséncia de prevencao, auséncia de tratamento e aumento do indice de novas
infeccoes (MANSANI; NETTO, 2020).

Observa-se que a maioria dos jovens julgam que nao estao expostos a infecgéao
do virus, ndo ha necessidade de se prevenir em relagées fixas ou quando se confia

no parceiro (a). As mulheres apresentam-se submissas aos homens por isso sdo as
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gue menos se protegem em relacdes sexuais, pois estes conduzem o ato (MENDES
etal., 2017).

Em sua pesquisa com jovens 18 e 29 anos de todas as regides do pais Fontes
et al. (2017) identificou que 40% dos entrevistados n&o consideram o uso de
camisinha um método muito eficaz de prevencao de DST/Aids ou gravidez, 24% ainda
acham que se pode pegar HIV/AIDS pela saliva, 15% dos jovens acham que malaria,

dengue, hanseniase ou tuberculose sao DSTs.
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3 METODO
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa analitica transversal de abordagem quantitativa. O
estudo analitico se refere a um tipo de pesquisa quantitativa, que envolve uma
avaliacao mais aprofundada das informacbes coletadas na tentativa de explicar o
contexto de um fendmeno no ambito de um grupo, grupos ou populacdes. O estudo
transversal (ou seccional), se refere a pesquisa que € realizada em um curto periodo
de tempo, em um determinado momento (FONTELLES et al., 2009; CESARIO et al.,
2020).

3.2 Cenario da Pesquisa

O local da investigacao foi a Universidade Universidade Estadual do Maranhao,
localizada no interior do estado do Maranh&o, no campus de Colinas. A instituicao
encontra-se na regidao conhecida como Sertdo do Alto Itapecuru, no Leste
Maranhense, que segundo IBGE (2021) a populacao estimada é de 41.443 (quarenta
e um mil e quatrocentos e quarenta e trés) pessoas.

O campus da universidade oferta cursos de graduacao presenciais, sendo eles
Enfermagem Bacharelado, com 111 discentes matriculados; Tecnologia em Gestéao
Ambiental, com 33; e Letras Licenciatura em Lingua Portuguesa com 103
matriculados. Totaliza-se 247 discentes matriculados em 2022, conforme dados
fornecidos pela coordenacao.

3.3 Populacao e Amostra

Os participantes do estudo foram 219 universitarios dos cursos presenciais da
instituicdo que aceitaram participar de forma voluntaria, o que corresponde a 88,66%
da populacéo total.

Os critérios de inclusédo foram: estar devidamente matriculado em um dos trés
cursos presenciais ofertados pela instituicdo; possuir idade igual ou maior que 18
anos. Foram critérios de exclusdo: estar com a matricula trancada; apresentar
patologias que impossibilitem a participagdo no estudo e ndo ter acesso a tecnologias
e/ou internet que impossibilitem o acesso ao formulario.
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3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco de 2022, de forma online,
seguindo as recomendacdes de distanciamento social e diminuigcao da propagacao do
novo coronavirus de acordo com as normas da OMS (2020), Ministério da Saude
(2020).

Os instrumentos de coleta de dados foram transcritos em formato eletrénico na
ferramenta Google Forms, que se refere servigo gratuito para criagdo de formularios
online da Google. Apds ajustes, os alunos foram convidados por meio de mensagens
convite enviadas nos grupos de turmas e individualmente no aplicativo de mensagens
WhatssAp®. A mensagem enviada continha a identificacdo dos pesquisadores, a
instituicao, o curso, o titulo da pesquisa, o convite e o link do formulario.

O formulario foi dividido em 3 sessdes (paginas). Na primeira foi descrita o
titulo, a identificacéo dos pesquisadores, o objetivo da pesquisa, o0 tempo estimado de
preenchimento, o numero do parecer do CEP, e o link do TCLE com a opgéo de
concordar em seguir para a proxima sessao. Na segunda sessao o formulario com as
variaveis sociodemograficas. E na terceira sessao as instrucées de preenchimento e

logo apds o HIV Knowledge Questionnaire (HIV-K-Q). O instrumento inclui:

1) Questionario sociodemografico: Elaborado pelo pesquisador para
obtencao dos dados sociodemograficos dos participantes, com as seguintes
variaveis: curso, idade, sexo bioldgico, orientacao sexual, cor/raca, estado
civil, religidao e renda familiar e religido (Apéndice A).

2) HIV Knowledge Questionnaire (HIV-K-Q): Adaptado transculturalmente
por Teixeira et al. (2016) para o portugués. Trata-se de questionario auto-
aplicado, validado que tem como objetivo avaliar o conhecimento sobre o
HIV e suas variaveis. O questionario abrange questdes sobre o virus,
transmissao, tratamento, prevencao do HIV e dentre outras questdes sobre
a AIDS (Apéndice B).

De acordo com Teixeira et al. (2016) O HIV-K-Q ja foi utilizado para mensurar
o conhecimento de diferentes popula¢des-alvo em sua cultura original. Esses estudos
incluiram adolescentes do sexo feminino, mulheres adultas, homens que fazem sexo
com homens, transgéneros, jovens entre 18 e 24 anos e estudantes universitarios.


https://www.tecmundo.com.br/internet/216037-usar-o-google-trends.htm
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O questionario € composto por 43 itens (afirmacdes), e o participante deve
classifica-la como verdadeiro, falso ou ndo sei. A resposta errada ou nao sei equivale
a zero pontos e a resposta correta equivale a um ponto. O nivel de educagéao formal
necessario para preencher este questionario € o ensino basico e o tempo médio de
preenchimento é de 7 minutos (TEIXEIRA et al., 2016).

3.5 Analise de Dados

Os dados coletados foram exportados para um banco eletrénico formulado no
programa Microsoft Excel versao 2013 e ap6s analisados utilizando o software Jamovi
(versado 2.3). Realizou-se analise descritiva dos dados, com apresentacao de valores
relativos e absolutos. Utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson para analise de
significancia entre as variaveis (valor de p < 0,05). Apés analisados os resultados
foram descritos na forma de graficos e tabelas, para uma melhor ilustracao e facilitar
o entendimento.

Além disso, os escores obtidos pelos participantes, serdo levados em
consideracao para identificar o conhecimento (0 a 43 pontos). Conforme Teixeira et
al. (2016) O escore € o0 somatério das respostas corretas e escores elevados

equivalem a niveis de conhecimento mais elevados.

3.6 Procedimentos Eticos, riscos e beneficios

Tratando de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto foi submetido
a Plataforma Brasil, sendo encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa. Aprovado
no dia 26 de Fevereiro de 2022, por meio do parecer N® 5.266.474, recebendo o CAAE
(Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica) n? 55072121.5.0000.5554.

Os pesquisadores, responsavel e participante, comprometeram-se com as
normas preconizadas pela Resolucdao do CNS 466/12 (BRASIL, 2012), e suas
complementares, que tratam dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
dentre outros, que viam assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Destaca-se que quanto aos participantes da pesquisa, garantiu-se que antes
de serem submetidos ao instrumento de coleta de dados foram dadas as devidas
orientagdes e disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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resguardando a sua integridade psicofisica, identidade, o direito de nao participar do
estudo e/ou eximir sua participacao a qualquer momento.

Tendo ciéncia que toda pesquisa com seres humanos possui riscos, a
participacao teve como riscos, a exposicado e constrangimento diante da coleta de
dados quando submetidos a questionamentos sobre seus dados, e ao responder
perguntas sobre uma linha de estudo que propde explanacdo e invasao de
privacidade, desconforto, discriminacdo e estigmatizacdo a partir do conteudo
revelado, como também a disponibilidade de tempo para responder ao instrumento.

Tais riscos foram contornados com a confirmacgao da confidencialidade de sua
identidade e de zelo e sigilo das suas respostas, como também, fornecimento do TCLE
e dos contatos dos pesquisadores para que fossem esclarecidas quaisquer duvidas
durante e depois de todo o processo de pesquisa. Além de Esclarecer e informar a
respeito do anonimato e da possibilidade de interromper o processo quando
desejasse, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio, assumir 0 cCompromisso
de nao publicar o nome dos participantes e garantir o acesso ao teor do conteudo do
instrumento antes de responder as perguntas, para uma tomada de decisdo
informada.

No que se refere aos beneficios do estudo, os mesmos poderao ser sentidos
de maneira indireta pelos participantes, pois a analise deste estudo possibilitou a
identificag&o dos fatores associados ao conhecimento HIV, aumentando o escopo de
informagdes sobre a questdo na regido, além da possibilidade de identificar os
conhecimentos estigmatizados e errados que ainda permeiam pela populacédo sobre
o HIV.

Espera-se que os resultados encontrados sejam Uteis para as autoridades e
atores que trabalham no que se refere a combater a epidemia do HIV, que ao terem
acesso aos resultados desta pesquisa sobre o conhecimento de universitarios sobre
o HIV, seja possivel realizar intervengdes por meio de politicas publicas e educagéao
em saude.

Os resultados deste estudo serdo apresentados ao curso Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Estadual do Maranhao, em exposicéo oral, por meio de
relatério final e também disponibilizados em forma impressa a coordenacdo do

Campus, bem como, serdo submetidos a periddicos para publicacoes.



4 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 219 participantes, dos quais 47,03% cursavam
enfermagem bacharelado, 38,36% letras licenciatura, e 14,61% tecnologia em gestao
ambiental. Possuiam média de idade de 23,6 anos (DP £5,00).

Observou-se que os participantes em sua maioria eram do sexo feminino,
(73,06%), heterossexuais (92,23%), pardos (58,90%), solteiros (80,36%), catdlicos
(48,40%) e responderam ter renda familiar de 1 salario minimo (41,55%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Colinas (MA), Brasil,

2022.
Variaveis n (%) Média (DP)
Curso
Enfermagem 103 (47,03%)

Gestao ambiental
Letras licenciatura

32 (14,61%)
84 (38,36%)

Idade 23,57 (£5,00)
Sexo bioldgico

Feminino 160 (73,06%)
Masculino 59 (26,94%)
Orientacao sexual

Assexual 1 (0,46%)
Bissexual 3 (1,37%)
Heterossexual 202 (92,23%)
Homossexual 10 (4,57%)
Outra 3 (1,37%)
Raca (cor)

Amarelo 6 (2,74%)
Branco 43 (19,64%)
Pardo 129 (58,90%)
Preto 41 (18,72%)
Estado civil

Casado 30 (13,70%)
Divorciado 3 (1,37%)
Solteiro 176 (80,36%)
Unido estavel 10 (4,57%)
Religiao

Catolico 106 (48,40%)
Espirita 1 (0,46%)
Evangélico 66 (30,14%)
Nao Frequenta 28 (12,78%)
Outra 17 (7,76%)
Umbanda 1 (0,46%)
Renda familiar

Menor que 1 salario minimo 50 (22,83%)
1 salario minimo 91 (41,55%)
Até 2 salarios minimos 48 (21,92%)
Acima de 2 salarios minimos 30 (13,70%)
Total 219 (100,00%)

Fonte: Autoria propria.
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A tabela 2 demostra os escores obtidos pelos participantes, ou seja, a
quantidade de acertos, e a frequencia de pessoas que alcangaram essa pontuacao.
O pontuagdo maxima nao foi atingida (43 pontos) e ninguém zerou as questoes.

E possivel observar que o menor escore obtido foi de 3 pontos, marcado por
um participante. O escore maximo alcangado foi de 42 pontos, marcada por quatro
participantes. O escore com maior frequéncia foi de 35 pontos, marcado por 19
participantes.

Ao considerar os escores alcangados, 113 participantes (51,60%) alcangcaram
0 escore de acertos igual ou superior a 75% e 18 participantes (8,22%) obtiveram

escore de acertos abaixo de 50%.

Tabela 2. Nivel de conhecimento dos participantes conforme escores de acertos
obtidos do questionario HIV-K-Q. Colinas(MA), Brasil, 2022.

n? de participantes Escore (n) Escore (%)
1 3 6,98%
1 14 32,56%
2 15 34,88%
1 18 41,86%
2 19 44,19%
6 20 46,51%
5 21 48,84%
2 22 51,16%
5 23 53,49%
3 24 55,81%
5 25 58,14%
6 26 60,47%
10 27 62,79%
10 28 65,12%
11 29 67,44%
10 30 69,77%
13 31 72,09%
13 32 74,42%
13 33 76,74%
10 34 79,07%
19 35 81,40%
15 36 83,72%
15 37 86,05%
14 38 88,37%
11 39 90,70%
5 40 93,02%
7 1 95,35%
4 42 97,67%

Fonte: Autoria propria.

A porcentagem de acertos por itens do questionario € evidenciada na figura 1.
Nota-se que apenas uma questédo (16) obteve acerto por todos participantes, esta se
refere a eficacia do uso de preservativo. Cinco questdes apresentaram acertos
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inferiores a 50%. Sao elas: a questdo 8 que se refere ao uso da agua sanitaria como
método de antissepsia contra o HIV; questao 22 que afirma sobre o teste de HIV na
realizagcdo do exame Papanicolau; questdo 26 que afirma a possibilidade de uma
pessoa pegar o HIV ao doar sangue; questdo 32 que alega que fazer o teste para HIV
uma semana apoés fazer sexo dird se uma pessoa tem HIV e questdo 39 que afirma
se uma pessoa tiver um teste positivo para o HIV, o local onde o teste foi feito tera que

avisar todos seus parceiros sexuais.

Figura 1. Frenquéncia de acertos por item do questionario HIV-K-Q. Colinas (MA), Brasil,

2022.
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Na tabela 3 sdo apresentados o cruzamento da variavel sexo dos participantes

¢ mmmm 10.50%

Fonte: Autoria prépria. Q=questao/item

com os acertos e erros dos respectivos itens do questionario HIV-K-Q. O resultado
demostrou a presenca de significancia das questdes 15, 17, 22, 24, 27, 28, 29, 37 e
42. Nota-se uma alta correlacao de significancia nas questbes 15 17, 24, 27, 28, 29,
37 e 42, demonstrando uma quantidade significativa de acertos ambos sexos. A
questao 22 obteve pouca porcentagem de acertos de ambos 0s sexos, e a questao
24 obteve acerto de todos os homens e uma pequena porcentagem de erro das

mulheres.



Tabela 3 - Conhecimento sobre o HIV por item do questionario HIV-K-Q

considerando o sexo dos participantes. Colinas (MA), Brasil, 2022.
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Sexo Valor
Item Resposta Masculino Total de p*
Feminino
1- HIV e aids sdo a mesma doenca. Errado 20 (25,3%) 59 (74,7%) 79 (100%) 0,684
Certo 39 (27,9%) 101 (72,1%) 140
(100%)
2-Existe cura para aids. Errado 2 (12,5%) 14 (87,5%) 16 (100%) 0,176
Certo 57 (28,1%) 146 (71,9%) 203
(100%)
3-Uma pessoa pode pegar o HIV Errado 12 (27,9%) 31 (72,1%) 43 (100%) 0,873
sentando-se no vaso sanitario. Certo 47 (26,7%) 129 (73,3%) 176
(100%)
4-Tosse e espirro NAO transmitem o Errado 22 (31,4%) 48(68,6%) 70(100%) 0,305
HIV. Certo 37 (24,8%) 112 (75,2%) 149
(100%)
5-O HIV pode ser transmitido por Errado 12 (22,6%) 41(77,4%) 53 (100%) 0,418
mosquitos. Certo 47 (28,3%) 119 (71,7%) 166
(100%)
6-Aids é causado pelo HIV. Errado 8 (25,0%) 24 (75,0%) 32 (100%) 0,789
Certo 51(27,3%) 136 (72,7%) 187
(100%)
7-Uma pessoa pode pegar o HIV ao  Errado 16 (33,3%) 32(66,7%) 48 (100%) 0,259
compartilhar um copo com uma Certo 43 (25,1%) 128 (74,9%) 171
pessoa com HIV. (100%)
8-A agua sanitaria (clorofina) matao  Errado 55(28,1%) 141 (71,9%) 196 0,275
HIV. Certo 4 (17,4%) 19(82,6%) (100%)
23 (100%)
9-E possivel pegar o HIV quando Errado 15(30,0%) 35(70,0%) 50 (100%) 0,579
uma pessoa faz uma tatuagem. Certo 44 (26,0%) 125 (74,0%) 169
(100%)
10-Uma mulher gravida com HIV Errado 8 (27,6%) 21 (72,4%) 29 (100%) 0,933
pode passar o virus para o feto. Certo 51 (26,8%) 139 (73,2%) 190
(100%)
11-Retirar o pénis antes de ejacular  Errado 5 (27,8%) 13 (72,2%) 18 (100%) 0,933
impedira que o parceiro/parceira Certo 54 (26,9%) 147(73,1%) 201(100%)
pegue o HIV.
12-Uma pessoa pode pegar o HIV Errado 15(27,3%) 40 (72,7%) 55(100%) 0,949
se fizer sexo anal com um homem. Certo 44 (26,8%) 120 (73,2%) 164
(100%)
13-Tomar uma ducha ou lavar os Errado 11 (39,3%) 17 (60,7%) 28 (100%) 0,115
6rgaos genitais depois do sexo Certo 48 (25,1%) 143 (74,9%) 191
previne que a pessoa pegue o HIV. (100%)
Errado 9 (32,1%) 19 (67,9%) 28(100%) 0,506
Certo 50 (26,2%) 141 (73,8%)




28

14-Comer alimentos saudaveis
impedem que uma pessoa pegue o
HIV.

15-Todas as mulheres gravidas com
HIV terdo bebés que nascerdo com
aids.

16-Usar camisinha diminui a chance
de uma pessoa pegar o HIV.

17-Uma pessoa com HIV pode
parecer e sentir-se saudavel.

18-As pessoas com HIV
rapidamente mostram sérios sinais
de estarem com o virus.

19-Uma pessoa pode estar com HIV
por 5 anos ou mais sem ter aids.

20-Existe uma vacina que impede
as pessoas de pegarem o HIV.

21-Existem medicamentos para o
tratamento da aids.

22-Mulheres sao testadas para o
HIV durante o exame preventivo do
cancer (papanicolau).

23-Uma pessoa nao pega o HIV por
praticar sexo oral (boca no pénis)
em um homem com HIV.

24- Uma pessoa pode pegar HIV
ainda que faca sexo com outra
pessoa uma unica vez.

25-E possivel que uma pessoa
pegue o HIV através de um beijo,
quando se poée a lingua na boca de
um parceiro que esta com HIV.

26-Uma pessoa pode pegar o HIV
ao doar sangue.

27-Uma mulher ndo pega o HIV se
fizer sexo durante a menstruagéo.

28-Normalmente, é possivel saber
se alguém tem HIV apenas olhando
para ela.

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

16 (40,0%)
43 (24,0%)

0 (0,00%)
59
(26,94%)

7 (58,3%)
52 (25,1%)

13 (30,2%)
46 (26,1%)

25 (30,1%)
34 (25,0%)

16 (30,8%)
43 (25,7%)

1(7,7%)
58 (28,2%)

49 (33,1%)
10 (14,1%)

24 (34,8%)
35 (23,3%)

0 (0,0%)
59 (28,5%)

34 (32,4%)
25 (21,9%)

41 (25,9%)
18 (29,5%)

16 (48,5%)
43 (23,1%)

10 (52,6%)
49 (24,5%)

24 (60,0%)
136 (76,0%)

0 (0,00%)
160 (73,0%)

5 (41,7%)
155 (74,9%)

30 (69,8%)
130 (73,9%)

58 (69,9%)
102 (75,0%)

36 (69,2%)
124 (74,3%)

12 (92,3%)
148 (71,8%)

99 (66,9%)
61 (85,9%)

45 (65,2%)
115 (76,7%)

12 (100%)
148 (71,5%)

71 (67,6%)
89 (78,1%)

117 (74,1%)
43 (70,5%)

17(51,5%)
143 (76,9%)

9 (47,4%)
151 (75,5%)

191
(100%)

40 (100%)
179
(100%)

0 (100%)
219
(100%)

12 (100%)
207
(100%)

43 (100%)
176
(100%)

83 (100%)
136
(100%)

52 (100%)
167
(100%)

13 (100%)
206
(100%)

148
(100%)
71 (100%)

69 (100%)
150
(100%)

12 (100%)
207
(100%)

105
(100%)
114
(100%)

158
(100%)
61 (100%)

33 (100%)
186(100%)

19 (100%)
200
(100%)

0,039*

0,012

0,587

0,407

0,476

0,107

0,003*

0,076

0,030*

0,082

0,595

0,002*

0,008*
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29-Existe uma camisinha feminina
que ajuda a diminuir as chances de
uma mulher pegar o HIV.

30-Uma pessoa NAO pegaré o HIV
se estiver tomando antibiéticos.

31-Fazer sexo com mais de um
parceiro aumenta as chances de se
infectar com (pegar o) HIV.

32-Fazer o teste para HIV uma
semana depois de fazer sexo dira
se uma pessoa tem HIV.

33-Uma pessoa pode pegar HIV ao
entrar em uma piscina ou banheira
com alguém que tem HIV.

34-Uma pessoa pode pegar HIV
através do contato com saliva,
lagrimas, suor ou urina.

35-Uma pessoa pode pegar o HIV
através das secrecgbes vaginais da
mulher.

36-Uma pessoa pode pegar o HIV
se fizer sexo oral (boca na vagina)
em uma mulher.

37-Utilizar vaselina ou 6leo de bebé
na camisinha diminui a chance de
pegar o HIV.

38-A lavagem com agua fria do
material utilizado no uso de drogas
mata o HIV.

39-Se uma pessoa tiver um teste
positivo para o HIV, o local onde o
teste foi feito terd que avisar todos
Seus parceiros sexuais.

40-Uma mulher pode pegar o HIV
se fizer sexo vaginal com um
homem que tem HIV.

41-Pessoas que utilizam
anabolizantes e esteroides
injetaveis podem pegar HIV ao
compartilhar as agulhas.

42-Tomar banho apds o sexo evita

que a mulher pegue o HIV.

43-Tomar vitaminas evita que uma
pessoa pegue o HIV.

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

17 (18,7%)
42 (32,8%)

11 (30,6%)
48 (26,2%)

02 (18,2%)
57 (27,4%)

41 (29,5%)
18 (22,5%)

18 (28,1%)
41 (26,5%)

22 (34,4%)
37 (23,9%)

24 (26,4%)
35 (27,3%)

22 (27,5%)
37 (26,6%)

25 (39,7%)
34 (21,8%)

20 (36,4%)
39 (23,8%)

39 (30,7%)
20 (21,7%)

3 (21,4%)
56 (27,3%)

4 (25,0%)
55 (27,1%)

14 (50,0%)
45 (23,6%)

13 (39,4%)
46 (24,7%)

74 (81,3%)
86 (67,2%)

25 (69,4%)
135 (73,8%)

09 (81,8%)
151 (72,6%)

98 (70,5%)
62 (77,5%)

46 (71,9%)
114 (73,5%)

42 (65,6%)
118 (76,1%)

67 (73,6%)
93 (72,7%)

58 (72,5%)
102 (73,4%)

38 (60,3%)
122 (78,2%)

35 (63,6%)
125 (76,2%)

88 (69,3%)
72 (78,3%)

11 (78,6%)
149 (72,7%)

12 (75,0%)
148 (72,9%)

14 (50,0%)
146 (76,4%)

20 (60,6%)
140 (75,3%)

91 (100%)
128
(100%)

36(100%)
183
(100%)

11 (100%)
208
(100%)

139
(100%)
80 (100%)

64 (100%)
155
(100%)

64 (100%)
155
(100%)

91(100%)
128
(100%)

80 (100%)
139
(100%)

63 (100%)
156
(100%)

55 (100%)
164
(100%)

127
(100%)
92 (100%)

14 (100%)
205
(100%)

16 (100%)
203
(100%)

28 (100%)
191
(100%)

33 (100%)

0,020*

0,593

0,502

0,261

0,800

0,111

0,873

0,887

0,007*

0,069

0,140

0,631

0,856

0,003*

0,080
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186
(100%)

TOTAL

59(26,94%)

160(73,06%) 219(100%)

Fonte: Autoria propria.

*Significancia no teste qui-quadrado de Peason.

A tabela 4 demostra o cruzamento da variavel curso dos participantes com os

acertos e erros dos respectivos itens do questionario HIV-K-Q. Evidenciou a presenca
de significancia de acertos das questées 1, 2, 5, 9, 13, 15, 18, 20, 23, 28, 30, 42 e 43.
E de erros nas questdes 19, 22 25, 32, 33, 35, 36, 37 e 39.

Tabela 4 - Conhecimento sobre o HIV por item do questionario HIV-K-Q considerando o curso

de graduacao dos participantes. Colinas (MA), Brasil, 2022.

Item

Enfermagem
Bacharelado

CURSO
Gestao
Ambiental

Letras

Licenciatura

Total

Valor
de p*

1- HIV e aids sdo a mesma
doenca.

2-Existe cura para aids.

3-Uma pessoa pode pegar
o HIV sentando-se no vaso
sanitério.

4-Tosse e espirro NAO
transmitem o HIV.

5-O HIV pode ser
transmitido por mosquitos.

6-Aids é causado pelo HIV.

7-Uma pessoa pode pegar
o HIV ao compartilhar um
COpO CoOm uma pessoa
com HIV.

8-A agua sanitaria
(clorofina) mata o HIV.

9-E possivel pegar o HIV
quando uma pessoa faz
uma tatuagem.

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

26 (32,9%)
77 (55,0%)

2 (12,5%)
101 (49,8%)

16 (37,2%)
87 (49,4%)

30 (42,9%)
73 (49,0%)

15 (28,3%)
88 (53,0%)

12 (37,5%)
91 (48,7%)

16 (33,3%)
87 (50,9%)

87 (44,4%)
16 (69,6%)

13 (26,0%)
90 (53,3%)

17 (21,5%)
15 (10,7%)

3 (18,8%)
29 (14,3%)

9 (20,9%)
23 (13,1%)

13 (18,6%)
19 (12,8%)

11 (20,8%)
21 (12,7%)

5 (15,6%)
27 (14,4%)

12 (25,0%)
20 (11,7%)

30 (15,3%)
2 (8,7%)

10 (20,0%)
22 (13,0%)

36 (45,6%)
48 (34,3%)

11 (68,8%)
73 (36,0%)

18 (41,9%)
66 (37,5%)

27 (38,6%)
57 (38,3%)

27 (50,9%)
57 (34,3%)

15 (46,9%)
69 (36,9%)

20 (41,7%)
64 (37,4%)

79 (40,3%)
5 (21,7%)

27 (54,0%)
57 (33,7%)

79 (100%)
140 (100%)

16 (100%)
203 (100%)

43 (100%)
176 (100%)

70 (100%)
149 (100%)

53 (100%)
166 (100%)

32 (100%)
187 (100%)

48 (100%)
171 (100%)

196 (100%)
23 (100%)

50 (100%)
169 (100%)

0,004*

0,013*

0,255

0,476

0,007*

0,482

0,028

0,073

0,003*
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10-Uma mulher gravida
com HIV pode passar o
virus para o feto.

11-Retirar o pénis antes de
ejacular impedira que o
parceiro/parceira pegue o
HIV.

12-Uma pessoa pode
pegar o HIV se fizer sexo
anal com um homem.

13-Tomar uma ducha ou
lavar os érgéos genitais
depois do sexo previne
que a pessoa pegue o HIV.

14-Comer alimentos
saudaveis impedem que
uma pessoa pegue o HIV.

15-Todas as mulheres
gravidas com HIV teréo
bebés que nascerao
com aids.

16-Usar camisinha diminui
a chance de uma pessoa
pegar o HIV.

17-Uma pessoa com HIV
pode parecer e sentir

18-As pessoas com HIV
rapidamente mostram
sérios sinais de estarem
com o virus.

19-Uma pessoa pode estar
com HIV por 5 anos ou
mais sem ter aids.

20-Existe uma vacina que
impede as pessoas de
pegarem o HIV.

21-Existem medicamentos
para o tratamento da aids.

22-Mulheres sao testadas
para o HIV durante o
exame preventivo do
cancer (papanicolau).

23-Uma pessoa ndo pega
o HIV por praticar sexo oral
(boca no pénis) em um
homem com HIV.

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

8 (27,6%)
95 (50,0%)

5 (27,8%)
98 (48,8%)

21 (38,2%)
82 (50,0%)

9 (32,1%)
94 (49,2%)

11 (39,3%)
92 (48,2%)

10 (25,0%)
93 (52,0%)

0 (0,00%)
103 (47,0%)

5 (41,7%)
98 (47,3%)

12 (27,9%)
91 (51,7%)

24 (28,9%)
79 (58,1%)

15 (28,8%)
88 (52,7%)

6 (46,2%)
97 (47,1%)

51 (34,5%)
52 (73,2%)

24 (34,8%)
79 (52,7%)

6 (20,7%)
26 (13,7%)

4 (22,2%)
28 (13,9%)

10 (18,2%)
22 (13,4%)

10 (35,7%)
22 (11,5%)

2 (7,1%)
30 (15,7%)

12 (30,0%)
20 (11,2%)

0 (0,00%)
32 (14,6%)

3 (25,0%)
29 (14,0%)

9 (20,9%)
23 (13,1%)

20 (24,1%)
12 (8,8%)

10 (19,2%)
22 (13,2%)

1(7,7%)
31 (15,0%)

28 (18,9%)
4 (5,6%)

12 (17,4%)
20 (13,3%)

15 (51,7%)
69 (36,3%)

9 (50,0%)
75 (37,3%)

24 (43,6%)
60 (36,6%)

9 (32,1%)
75 (39,3%)

15 (53,6%)
69 (36,1%)

18 (45,0%)
66 (36,9%)

0 (0,00%)
84 (38,3%)

4 (33,3%)
80 (38,6%)

22 (51,2%)
62 (35,2%)

39 (47,0%)
45 (33,1%)

27 (51,9%)
57 (34,1%)

6 (46,2%)
78 (37,9%)

69 (46,6%)
15 (21,1%)

33 (47,8%)
51 (34,0%)

29 (100%)
190 (100%)

18 (100%)
201 (100%)

55 (100%)
164 (100%)

28 (100%)
191 (100%)

28 (100%)
191 (100%)

40 (100%)
179 (100%)

0 (0,00%)
219(100%)

12 (100%)
207 (100%)

43 (100%)
176 (100%)

83 (100%)
136 (100%)

52 (100%)
167 (100%)

13 (100%)
206 (100%)

148 (100%)
71 (100%)

69 (100%)
150 (100%)

0,078

0,221

0,302

0,003*

0,168

0,001*

0,577

0,019*

<0,001*

0,011*

0,714

<0,001*

0,047*
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24- Uma pessoa pode
pegar HIV ainda que faga
sexo com outra

pessoa uma Unica vez

25-E possivel que uma
pessoa pegue o HIV
através de um beijo,
quando se pde a lingua na
boca de um parceiro que
estd com HIV.

26-Uma pessoa pode
pegar o HIV ao doar
sangue.

27-Uma mulher ndo pega o
HIV se fizer sexo durante a
menstruagéo

28-Normalmente, é
possivel saber se alguém
tem HIV apenas.

olhando para ela

29-Existe uma camisinha
feminina que ajuda a
diminuir as chances de
uma mulher pegar o HIV

30-Uma pessoa NAO
pegara o HIV se estiver
tomando antibiéticos.

31-Fazer sexo com mais
de um parceiro aumenta as
chances de se infectar com
(pegar o) HIV.

32-Fazer o teste para HIV
uma semana depois de
fazer sexo dira se uma
pessoa tem HIV.

33-Uma pessoa pode
pegar HIV ao entrar em
uma piscina ou banheira
com alguém que tem HIV.

34-Uma pessoa pode
pegar HIV através do
contato com saliva,
lagrimas, suor ou urina.

35-Uma pessoa pode
pegar o HIV através das
secregbes vaginais da
mulher.

36-Uma pessoa pode
pegar o HIV se fizer sexo
oral (boca na vagina) em
uma mulher.

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

3 (25,0%)
100 (48,3%)

38 (36,2%)
65 (57,0%)

72 (45,6%)

31 (50,8%)

11 (33,3%)
92 (49,5%)

7 (36,8%)
96 (48,0%)

47 (51,6%)
56 (43,8%)

9 (25,0%)
94 (51,4%)

2 (18,2%)
101 (48,6%)

50 (36,0%)
53 (66,3%)

13 (20,3%)
90 (58,1%)

19 (29,7%)
84 (54,2%)

33 (36,3%)
70 (54,7%)

28 (35,0%)
75 (54,0%)

5 (33,3%)
28 (13,5%)

24 (22,9%)
8 (7,0%)

24 (15,2%)

8 (13,1%)

8 (24,2%)
24 (12,9%)

7 (36,8%)
25 (12,5%)

11 (12,1%)
21 (16,4%)

10 (27,8%)
22 (12,0%)

2 (18,2%)
30 (14,4%)

27 (19,4%)
5 (6,3%)

18 (28,1%)
14 (9,0%)

13 (20,3%)
19 (12,3%)

20 (22,0%)
12 (9,4%)

18 (22,5%)
14 (10,1%)

5 (41,7%)
79 (38,2%)

43 (41,0%)
41 (36,0%)

62 (39,2%)

22 (36,1%)

14 (42,4%)
70 (37,6%)

5 (26,3%)
79 (39,5%)

33 (36,3%)
51 (39,8%)

17 (47,2%)
67 (36,6%)

7 (63,6%)
77 (37,0%)

62 (44,6%)
22 (27,5%)

33 (51,6%)
51 (32,9%)

32 (50,0%)
52 (33,5%)

38 (41,8%)
46 (35,9%)

34 (42,5%)
50 (36,0%)

12 (100%)
207 (100%)

105 (100%)
114 (100%)

158 (100%)
61 (100%)

33 (100%)
186 (100%)

19 (100%)
200 (100%)

91 (100%)
128 (100%)

36 (100%)
183 (100%)

11 (100%)
208 (100%)

139 (100%)
80 (100%)

64 (100%)
155 (100%)

64 (100%)
155 (100%)

91 (100%)
128 (100%)

80 (100%)
139 (100%)

0,111

<0,00*

0,778

0,123

0,016*

0,458

0,005*

0,130

<0,001*

<0,001*

0,004*

0,006

0,007*
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37-Utilizar vaselina ou 6leo
de bebé na camisinha
diminui a chance de pegar
o HIV.

38-A lavagem com agua
fria do material utilizado no
uso de drogas mata o HIV.

39-Se uma pessoa tiver
um teste positivo para o
HIV, o local onde o teste
foi feito tera que avisar
todos seus parceiros
sexuais.

40-Uma mulher pode
pegar o HIV se fizer sexo
vaginal com um homem
que tem HIV.

41-Pessoas que utilizam
anabolizantes e esteroides
injetaveis podem pegar
HIV ao compartilhar as
agulhas.

42-Tomar banho ap6s o
sexo evita que a mulher
pegue o HIV.

43-Tomar vitaminas evita
gque uma pessoa pegue o
HIV.

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

Errado
Certo

TOTAL

19 (30,2%)
84 (53,8%)

19 (34,5%)
84 (51,2%)

51 (40,2%)
52 (56,5%)

4 (28,6%)
99 (48,3%)

4 (25,0%)
99 (48,8%)

7 (25,0%)
96 (50,3%)

9 (27,3%)
94 (50,5%)

103

17 (27,0%)
15 (9,6%)

12 (21,8%)
20 (12,2%)

26 (20,5%)
6 (6,5%)

3 (21,4%)
29 (14,1%)

3 (18,8%)
29 (14,3%)

10 (35,7%)
22 (11,5%)

7 (21,2%)
25 (13,4%)

32

27 (42,9%)
57 (36,5%)

24 (43,6%)
60 (36,6%)

50 (39,4%)
34 (37,0%)

7 (50,0%)
77 (37,6%)

9 (56,3%)
75 (36,9%)

11 (39,3%)
73 (38,2%)

17 (51,5%)
67 (36,0%)

84

63 (100%)
156 (100%)

55 (100%)
164 (100%)

127 (100%)
92 (100%)

14 (100%)
205 (100%)

16 (100%)
203 (100%)

28 (100%)
191 (100%)

33 (100%)
186 (100%)

219 (100%)

<0,001*

0,061

0,006

0,352

0,180

0,001*

0,046*

Fonte: Autoria propria.

*Significancia no teste qui-quadrado de Pearson.
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5 DISCUSSAO

A infeccao pelo HIV continua sendo um tema atual. Dessa forma, é possivel
perceber que 0 conhecimento e a exposi¢ao a situagdes de risco relacionadas ao HIV
sdao inversamente proporcionais. Portanto, a presente pesquisa investigou o
conhecimento sobre o HIV com uma amostra de estudantes de uma universidade
publica do Maranhao.

A populagao de universitarios € constituida em sua maioria por jovens com vida
sexual ativa (MOREIRA et al., 2018). Segundo Costa et al. (2018) os indices de
contaminacao pelo HIV em pessoas jovens apresentam tendéncia de aumento no
mundo todo, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. Além
disso, a falta de conhecimento sobre a transmissédo e prevencao do HIV tem sido
apontada como um dos fatores de risco para a expansao da epidemia entre os jovens
(LIMA et al., 2020).

Conforme é notado nesta pesquisa e percebido na comparacdo com a
caracterizagdo da amostra do estudo de Santos, Coelho e Rodrigues Junior (2022)
realizado com 682 estudantes universitarios de uma instituicao publica da Bahia, 68%
da amostra correspondia a individuos do sexo feminino, 82% informaram ser
heterossexuais e 94% declararam-se solteiros, com a média de idade igual a 21
anos. Sendo 43% da faixa de renda mais frequente entre dois
e quatro salarios minimos, o que difere-se do presente estudo que evidencia em sua
pesquisa uma renda familiar de um salario minimo.

Resultados analogos foram identificados por Cunha et al. (2020), pois dentre
0s 223 participantes de sua investigagéo, 55,2% eram do sexo feminino, dos quais
96,4% sao solteiros. Deste modo, o intervalo de idade entre 17 a 21 anos prevaleceu
com 69,5%, onde uma fracao significativa se autodeclarou da cor/raga parda (48,4%).

Assim como verificado por Monteiro et al. (2022) em sua pesquisa contendo
104 estudantes de biomedicina de uma instituicdo de ensino privada, realizado por
intermédio do questionario HIV-K-Q, notou-se a predominancia de individuos do sexo
feminino (73,1%), com idade média de 23,11+ 5,63 anos e estado civil solteiro
(84,6%).

O ensino superior é 0 grau mais elevado da escolarizagdo, em que ocorre a

profissionalizacdo de maneira mais efetiva. No Brasil, apesar da expansao ocorrida
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nos ultimos anos, possuir um diploma de graduacao ainda promove um salto
importante a nivel social, com o predominio de uma populacdo feminina nas
instituicdes (RICOLDI; ARTES, 2016).

A vantagem numeérica das mulheres corroboram no presente estudo e nos
estudos apresentados acima (CUNHA et al, 2020; MONTEIRO et al., 2022). De
acordo com um Censo da Educacao Superior realizado em 2017 no Brasil, as
mulheres sdo maioria nos cursos de educagdo superior, sendo elas 55% dos
ingressantes nessas instituicées, 57% dos matriculados e 61% dos concluintes (INEP,
2017).

Em relacao a orientacao sexual, a maioria se autodeclarou heterossexual. No
estudo de Spindola et al. (2022) realizado em duas instituicdes de ensino superior no
Rio de Janeiro, homossexuais e bissexuais tiveram pouca representatividade,
corroborando com a caracterizacao da amostra desta pesquisa em que outras op¢des
tiveram pouca frequéncia de respostas.

Contudo, Maciel et al. (2017) destaca que orientagdo sexual na sociedade esta
intimamente relacionada aos conceitos pré-estabelecidos por meio dos valores
culturais e/ou religiosos, que, na maioria das vezes, reforcam a visdo de que a
heterossexualidade deve ser predominante. Partindo desse ponto é possivel que em
pesquisas como estas, esses participantes ndo assumam sua orientacao sexual por
medo, vergonha, receio da rejei¢cdo ou julgamentos da sociedade, cujos valores estao
alinhados a valorizagdo do comportamento heteronormativo.

No que se refere a etnia a parda se sobressaiu na presente pesquisa € nos
demais estudos analisados. Isso porque em diversas regides do pais os individuos se
autodeclaram pardos em decorréncia da forte miscigenacao historica, processo
ocasionado em virtude da hibridizacdo de etnias diversificadas (PEDROSA et al.,
2018).

De acordo com a Pesquisa Nacional por amostra de Domicilio Continua
investigou as informacdes sobre sexo, idade e cor ou raga da populagéo, importante
tanto no entendimento e caracterizagdo do mercado de trabalho, como para
proporcionar a compreensao das perspectivas sociais e demograficos do Pais, a qual
estimou que 46,8 dos entrevistados correspondiam a individuos que se designam
pardos, esse fragmento populacional apresentou valores superiores nas Regides
Norte (72,2%) e Nordeste (62,5%) (IBGE, 2020).
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No que concerne ao estado civil, verificou-se que a maioria dos universitarios
que participaram da pesquisa sao predominantemente solteiros, correspondendo a
(80,36%), estes dados estdao em conformidade com outros estudos que possuem o
perfil universitario como publico alvo. Nesse interim, de acordo com Spindola et al.
(2022), nos ultimos anos o casamento deixou de ser prioridade entre a populacéao
jovem em detrimento do investimento em sua educacdo e carreira profissional,
fundamentando a explicacdo do elevado quantitativo de estudantes que se
autodeclaram solteiros.

O catolicismo obteve maior porcentagem na presente pesquisa (48,40%),
mostrando conformidade com as evidéncias apresentadas por Sousa et al. (2019) que
mostra a prevaléncia da religidao catolica em 88,9% da populacdo em evidéncia, em
consonancia com as demais pesquisas que denotam predominio da religido catélica
entre 0s seus participantes.

Segundo resultados divulgados pelo IBGE (2010) no censo populacional a
maioria dos cidadaos brasileiros possuem filiacao catélica, contudo, em comparagao
com o censo de 2000, constata-se que houve uma reducéo significativa no numero de
catolicos e crescimento do nimero de evangélicos em todas as regides do Brasil,
inclusive, observa-se neste estudo uma frequéncia consideravel desse segmento
(30,14%).

Quanto a renda familiar, verificou-se que na amostra populacional ha o
predominio de individuos que subsistem na sociedade com apenas um salario minimo
(41,55%). Ademais, no estudo perpetrado por Alves et al. (2017), realizado na
Universidade Estadual da Paraiba destacou-se que a maioria contava com
recurso financeiro de trés a quatro saldrios minimos. Resultado semelhante foi
analisado por Bianchini et al. (2018) em uma Instituigdo de Ensino Superior (IES), na
cidade de Caxias do Sul/RS, onde 74,3% dos estudantes apresentaram renda familiar
menor ou igual a cinco salarios minimos. Nesse contexto, observa-se que o0s
participantes de instituicbes localizadas em cidades mais desenvolvidas retratam uma
renda familiar superior aqueles de cidades pequenas.

Diante dos resultados obtidos junto aos universitarios, por meio do questionario,
foi possivel verificar que o nivel de conhecimento dos participantes é satisfatério, uma
vez que mais da metade (51,60% dos participantes) obteve escores acima de 75%
de acertos, e somente uma pequena porcentagem (8,22% dos participantes) obteve
escores abaixo de 50% de acertos, tendo em vista que pontuacbes mais altas sao
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significativas de maior conhecimento relacionado ao HIV diante do questionario
utilizado.

Resultados semelhantes foram percebidos em estudo realizado nos Estados
Unidos com 2.353 estudantes de medicina e de farmacia em que o escore médio geral
de conhecimento foi de 79,6%, porcentagem proxima a encontrada neste estudo
(BUNTING et al., 2021). Em contraponto a presente pesquisa, Spindola et al. (2022)
e Moreira et al. (2018) afirmam que o conhecimento dos jovens e dos universitarios
sobre o HIV e IST, por vezes, costuma ser insuficiente, embora esses tenham alto
grau de escolaridade.

Conforme Spindola et al. (2022) mesmo os estudantes universitarios com
acesso a informacdo ndo costumam adotar, com frequéncia, praticas para a
prevencao desses agravos por acreditarem na sua invulnerabilidade. Assim como
verificado por Cunha et al. (2020) em sua pesquisa, em que 68% dos universitarios
afirmaram que nao possuem chance de adquirir o HIV.

Contudo, Silva et al. (2019) reflete que a disseminacao de conhecimento sobre
HIV sozinha ndo constitui um veiculo para redugdo das taxas de infeccdo se
pensamentos e costumes equivocados prevalecerem, dessa forma, mesmo
compreendendo as formas de evitar a infeccdo pelo HIV, a pratica acaba
determinando ou ndo a adesao as estratégias, o que pode resultar em barreiras na
prevencao da infecgao.

Portanto, esses resultados mesmo que satisfatorios, de forma geral, ainda
alertam sobre a necessidade de voltar olhares para algumas questbes, como por
exemplo a parcela de participantes que tiveram porcentagens baixas de acertos, e
para questoes especificas que tiveram baixa frequéncia de acertos, visto que,
somente uma questdo foi acertada por todos os participantes. Nesse interim, os
paragrafos a seguir discutem as afirmativas presentes no questionario aplicado aos
participantes, suas representatividades e suas implicagoes.

O conhecimento sobre o virus e a sindrome mostrou-se adequado de forma
geral nesta pesquisa. Uma vez que o item 1 (HIV e AIDS sido a mesma doencga)
obteve 63,93% de acertos e a questao 6 (AIDS é causada pelo HIV) obteve 85,39%
de acertos. Isso demonstra que os participantes, mesmo sabendo da relacédo entre o
virus e a doencga ainda possuem duvidas da diferenga entre os dois. Ambas as
questbes receberam mais respostas certas do curso de enfermagem. Homens e
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mulheres tiveram porcentagens parecidas de acertos, porém, o sexo masculino se
sobressaiu.

AIDS e HIV nao sao sindénimos, isso ainda confunde muitos individuos, pois
nem todo paciente portador do HIV tem AIDS (ALBARELO; SCOTTI, 2021). Em sua
pesquisa com alunos do ensino médio Santos et al. (2020) constatou que apesar dos
inUmeros avancos,muitos adolescentes e/ou jovens apresentam deficiéncia no
entendimento e confundem os conceitos de HIV e AIDS (SANTOS et al., 2020).

Foi possivel observar também que os participantes tém conhecimento sobre a
cronicidade da AIDS tendo em vista que a questdo 2 (Existe cura para AIDS) foi
acertada por mais de 90% dos participantes. Considerando o sexo a questao 2 obteve
mais acertos dos homens. Um estudo semelhante realizado na Africa do Sul obteve
73,1% de acertos na questao sobre a cura da AIDS ou néo, e nesse caso também,
mais homens responderam corretamente do que mulheres(SHAMU et al., 2020).

Paralelo a isso, a questao 20 que fala sobre a existéncia de uma vacina que
impede as pessoas de pegarem o HIV obteve uma frequéncia de acertos menor
(76,25% de acertos) que a citada acima, sendo essa mais acertada por mulheres. Em
ambas as questdes (2 e 20) a ordem de acertos dos cursos foi: enfermagem, gestao
ambiental e letras.

Nessa perspectiva, uma das grandes promessas futuras da profilaxia do
HIV/AIDS é o desenvolvimento de um imunizante. Ao longo dos anos, muitos estudos
surgiram nesse sentido, porém sem éxito. Contudo, como perspectiva para o
futuro, destaca-se o desenvolvimento de novos testes em fase 3 de uma vacina
contra a infec¢ao (DOS SANTOS et al., 2022).

E possivel constatar que mesmo entendendo que a AIDS ndo tem cura, os
participantes em sua maioria entendem ser possivel tratd-la, pois 94,06%
responderam a afirmativa 21 (Existem medicamentos para o tratamento da AIDS) de
forma correta. Foi possivel averiguar o predominio de acertos entre a populacéao
masculina. No que concerne aos cursos, verificou-se uma maior prevaléncia de
acertos entre os académicos de Gestdo ambiental, seguidos de Enfermagem e Letras,
sem muita discrepancia entre os valores citados.

O tratamento adotado para a AIDS é a terapia antirretroviral (TARV), que desde
1996 é distribuida gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), visando garantir
maior qualidade de vida aos portadores da doenca (COUTINHO et al., 2018).
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Entre as questdes com baixa porcentagem de acertos, o item 08 “A agua
sanitaria mata o HIV” foi a questdo que mais se destacou pelo quantitativo de
respostas errbneas, atingindo cerca de 89,50% dos erros. Assim como na
investigacdo de Monteiro et al. (2022) onde houve grande numero de respostas
erradas quanto aos métodos de assepsia utilizando agua sanitaria.

O item 16 “Usar camisinha diminui a chance de uma pessoa pegar o HIV", em
contrapartida, foi o uUnico que obteve totalidade de acertos de todos os
participantes. Assim como verificado por Monteiro et al. (2022) em sua pesquisa com
104 universitarios de biomedicina realizada por intermédio do questionario HIV-K-Q,
em que todos os participantes também tinham conhecimento sobre a veracidade desta
afirmacao.

E possivel que o conhecimento sobre a eficicia da camisinha entre os
participantes reflita o resultado de campanhas educativas que esse publico teve
acesso. Cardoso et al. (2017) ao realizar uma pesquisa com universitarios constatou
que os métodos de prevencdo das ISTs mais citados se referem aos preservativos
masculinos e femininos. Segundo os autores isso se deve ao intenso trabalho da midia
sobre esse método de prevencao e devido ao acesso facilitado ao mesmo, sendo ele
distribuido de maneira gratuita nas estratégias de saude da familia, hospitais e em
campanhas frequentes.

Entretanto, a pesquisa de Maciel et al. (2017) observa que mesmo que 0
preservativo seja um método de prevencao tdo difundido na sociedade, o fato de
conhecé-lo ndo significa que todos saibam uséa-lo corretamente. Ressalta também a
reduzida interacdo entre os jovens e 0s servicos de salude, pois segundo ele a
aquisicao do preservativo acontece predominantemente em farmacias, evidenciando
a necessidade de rever o processo de comunicacado desse grupo com a Atencao
Basica.

Sabe-se que a prevencdo das IST estd diretamente relacionada ao uso
continuo de preservativos nas relagdes sexuais. Entretanto, o ndo uso pode ocorrer
devido a diversos fatores, como a falta de comunicacdo com o parceiro, 0
esquecimento da utilizagdo, a falta de confianca no método, a deficiéncia no
conhecimento sobre o risco de praticas sexuais nao protegidas, a rejeicao do parceiro
por alegar interferéncia no prazer sexual e a confianga da ndo contaminagdo em
relacdes estaveis (MACIEL et al., 2017; SPINDOLA et al., 2022).



40

Outro fator que pode influenciar no uso do preservativo é o consumo de alcool
e/ou outras drogas antes da relacdo sexual, pois a utilizagdo dessas substancias
aumenta a libido sexual e interfere no poder de decisdo do individuo. Um estudo
realizado com universitarios do sexo masculino apontou o constante uso de alcool
e/ou outras drogas como uma forma de lidar com as exigéncias e o estresse da vida
universitaria (DAZIO et al., 2016; SPINDOLA et al., 2022).

No estudo de Fontes et al. (2017) com 1.208 jovens de idades entre 18 e 29
anos, em 15 Estados do Brasil e no Distrito Federal obteve que 40% dos entrevistados
acreditam que quando o relacionamento € estavel ndo € necessario o uso da
camisinha e 20% se sentiriam insultados ou com raiva se 0 seu parceiro quisesse usar
um preservativo.

Existe uma necessidade de reflexdo na sociedade quanto a dificuldade
apresentada por mulheres diante de uma postura mais assertiva na relagdo. Duas
pesquisas mostram a dificuldade de negociacédo durante as relacdes sexuais quanto
ao uso de preservativo. As medidas de empoderamento para as jovens podem
contribuir para 0 aumento de uso de preservativo nas relagcées e como consequéncia
a reducéao de ISTs (MOREIRA et al., 2018; MACIEL et al., 2017).

Por meio dos resultados desta pesquisa, foi possivel observar que ainda
existem duvidas referentes ao preservativo feminino, ao passo que o item 29 que
possui como afirmativa: “Existe uma camisinha feminina que ajuda a diminuir as
chances de uma mulher pegar o HIV” obteve 41,55% de erros, sendo mais acertada
pelos homens. Em relac&do ao curso dos participantes, gestdo ambiental obteve maior
namero de acertos, seguido do curso de letras e logo apds enfermagem.

Tendo como foco o incentivo do preservativo feminino é necessario maior
familiaridade dos profissionais de saude com o assunto, para esses conseguirem
propiciar ferramentas que facilitem a adaptacao das jovens a aceitacdo do método
(MACIEL et al., 2017).

De forma semelhante o item 24 que tem como afirmativa que “Uma pessoa
pode pegar HIV ainda que faca sexo com outra pessoa uma unica vez” também obteve
mais acertos pelos homens (100%), porém, diferente da questao anterior esse item
obteve somente 5,48% de erros. O item 31 do questionario possui um que enunciado
parecido (Fazer sexo com mais de um parceiro aumenta as chances de pegar o HIV)
e também obteve uma porcentagem alta de acertos com somente 5,02% de erros
totais.
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Foi possivel observar por meio dos resultados, duvidas referentes aos métodos
de diagnoéstico do HIV, onde na presente pesquisa o item 22 que declara que
"Mulheres sao tratadas para o HIV durante o exame preventivo do cancer
(papanicolau)” nota-se um significativo indice de erros (77,58%), ao cruzar esse
resultado com o sexo dos participantes temos que 0s homens erraram mais que as
mulheres. Em andlise aos achados foi factivel averiguar que a questao foi
expressivamente errada pelos académicos do curso de gestdo ambiental, em
sequéncia pelo curso de letras licenciatura, por fim, o curso de enfermagem.

Nesse interim, o conhecimento sobre a infecg¢ao pelo HIV e suas implicacdes é
de suma importancia para todos, entretanto, essa necessidade de conhecimento
torna-se primordial principalmente para estudantes e profissionais de saude,
considerando tratar-se de uma classe que trabalha diretamente com esse publico, por
meio de uma assisténcia que requer um trabalho sistematizado, humanizado e com
respaldo cientifico e ético (DRAIME et al., 2020).

Dessa forma, é fundamental o conhecimento e dominio a respeito da técnica
de realizagédo do papanicolau, exame importante para mulher, que visa a identificacao
de alteracdes celulares situadas no colo uterino para diagnéstico e tratamento precoce
do céancer do colo de utero (ABREU et al., 2018).

A doacado de sangue ainda é geradora de grandes duvidas sobre as chances
de contaminacdo por varias doencas, principalmente em relacdo ao HIV. Isso se
demonstra na presente pesquisa, onde o item 26 que afirma que “Uma pessoa pode
pegar o HIV ao doar sangue” obteve grande numero de respostas erradas (72,15%
de erros). Corroborando com isso o0 estudo de Monteiro et al. (2022) também realizado
com universitarios utilizando o mesmo questionario da presente pesquisa, verificou
respostas erradas quanto a forma de transmissao pela doagédo de sangue, resultado
também encontrado na pesquisa de Cunha et al. (2020) realizado com estudantes de
medicina.

Tal fato é extremamente preocupante, pois, a crenga que o processo de doacao
de sangue seja gerador de algum risco pode trazer resisténcia as doacdes nos
hemocentros e nas campanhas de conscientizagdo. Ademais, deve-se destacar o
protocolo rigido seguido pelos centros de captacdo do sangue, visando a anulagao
das chances de contaminagéo; realizacao de testes de HIV (como o teste ELISA) e
de outras infecgbes transmitidas pelo sangue (CUNHA et al., 2020).
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Portanto, € possivel que, ao ler essa afirmativa os participantes ndo se
atentaram que a palavra no item se refere “doar” e nédo “receber”, e por falta de
interpretac&o ou atengao tenham considerado a afirmativa correta, visto que, uma das
formas de transmissao do HIV é o contato com sangue contaminado.

Em relacdo a contaminagao com perfurocortantes o conhecimento se mostrou
satisfatorio, tendo em vista que, a questao 9 relacionada a possibilidade de pegar o
HIV quando uma pessoa faz uma tatuagem (77,17% de acertos), a questdo 38 que
afirma que a lavagem com agua fria do material utilizado no uso de drogas mata o HIV
(74,89% de acertos) e a questdo 41, que alega que pessoas que utilizam
anabolizantes e esteroides injetaveis podem pegar HIV ao compartilhar as agulhas
(92,69% de acertos) foram respondidas de forma correta por grande parte dos
participantes. Os resultados da investigagcdo de Bianchini et al. (2018) e de Santos et
al. (2017) tambéem expéem bom conhecimento quanto a transmissao HIV por meio
de compartilhamento de agulhas e seringas contaminadas.

No que diz respeito a transmissao sexual por via vaginal e anal o conhecimento
dos participantes demonstrou ser satisfatorio quando observado a quantidade de
acertos nas questdes 40 (uma mulher pode pegar HIV se fizer sexo vaginal com um
homem que tem HIV) com 93,61% e no item 12 (uma pessoa pode pegar HIV se fizer
sexo anal com um homem) com 74,89% que citam as duas praticas,
respectivamente. Segundo Bianchini et al. (2018), a prevaléncia do conhecimento da
transmissdo por pratica sexual vaginal, anal e oral se deve pelo foco nessas praticas
através da divulgacao dos meios de comunicacao.

Quando se trata da transmissao por meio sexo oral o nivel de conhecimento
diminui, visto que as questdes que mencionam tal pratica obteve menor porcentagem
de acertos em relagao ao sexo vaginal e anal. Sao elas as questbes 23 (Uma pessoa
nao pega o HIV por praticar sexo oral em um homem com HIV) com 68,49% de acertos
e a questao 36 (Uma pessoa pode pegar o HIV se fizer sexo oral em uma mulher) com
63,47% de acertos. Conforme estes resultados, a pesquisa realizada por Francisco et
al. (2015) que avaliou o conhecimento sobre HIV e sua forma de transmisséo entre
participantes do carnaval demonstrou que 96,7% conhecem o sexo vaginal e anal e
74,1% 0 sexo oral sem preservativo como principal forma de transmissao.

Percebe-se também uma tendéncia a relacionar a transmissdo ao sexo
masculino, uma vez que a questdao 36 que menciona a forma de transmissao por sexo

oral em uma mulher (63,47% de acertos), e a questdo 35 que cita a transmissao do
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HIV por secrecao vaginal (58,45% de acertos) obtiveram menor porcentagem de
acertos.

A literatura aponta para uma questao de género histérica, visto que desde o
principio da epidemia de HIV/Aids ja havia estigmatizagdo com o sexo masculino, em
especial com homens que fazem sexo com homens. A questao de género € importante
quando se considera as relagdes de poder que orientam o comportamento sexual, que
difere o comportamento entre homens e mulheres (KNAUTH et al., 2020).

Em relacdo as formas de transmissao distintas, o conhecimento se mostrou
adequado de maneira geral, porém ainda houve frequéncia de respostas que julgam
que essas formas de transmissdao sao possiveis. Dessa forma, uma parcela dos
universitarios nado tinham certeza ou acreditavam na transmissdo por meio do
compartilhamento do vaso sanitario (19,63% dos participantes), na transmissao por
meio de mosquitos (24,20% dos participantes), através do contato com saliva,
lagrimas, suor ou urina (29,22% dos participantes), e por meio da tosse e espirro
(31,96%).

Em consonancia com esses achados, o estudo de Francisco et al. (2015)
obteve que 21,6% dos seus investigados acreditavam na transmissao pelo assento
do vaso sanitario e 17,6% por meio de insetos. Contudo, o estudo de Bianchini et al.
(2018) obteve porcentagens maiores de participantes que acreditam na transmissao
por meio da tosse, escarros e espirros (48,6%), e pelo compartiihamento de assentos
sanitarios (49%).

As questdes 7 (Uma pessoa pode pegar o HIV ao compartilhar um copo com
uma pessoa com HIV) e 33 (Uma pessoa pode pegar HIV ao entrar em uma piscina
ou banheira com alguém que tem HIV) relacionam o contato com pessoas vivendo
com HIV (PVHIV) e a possivel contaminagéo, resultando em uma frequéncia de
21,92% e 29,22% respectivamente, de participantes que nao tinham certeza ou
acreditavam que essa seria uma forma viavel de transmissao. Esse resultado revela
a existéncia de conhecimentos errados em relacao as PVHIV, que podem por ventura
resultar em atitudes negativas relacionadas a elas.

Quanto a isso Alawad et al. (2019) reflete que apesar do primeiro caso de
transmissdo do HIV ter sido registrado ha quase quatro décadas, o0 medo e o
preconceito em torno da doenca e das PVHIV ainda prevalecem. Esse preconceito e
medo podem ser amenizados por meio da educacao sobre os modos de transmissao
do HIV. Atitudes ruins em relacao as PVHIV podem resultar em preconceito e estigma
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em torno do HIV, o que pode impedir a prestacéo de cuidados de saude ideais para
PVHIV e a prevengéo de novos casos.

No item 25 (E possivel que uma pessoa pegue o HIV por um beijo, quando se
pde a lingua na boca de um parceiro com HIV) é observado que quase a metade
(47,95%) dos integrantes da pesquisa se equivocaram ao considerar ser possivel a
transmissdo por meio do beijo. Resultado semelhante foi identificado por Alawad et
al. (2019) em seu estudo realizado em uma Universidade na Arabia Saudita, que
buscou explorar o conhecimento, atitudes e crencas dos estudantes de medicina em
relacdo ao HIV/AIDS, o qual destacou que quase a metade dos participantes
acreditavam na transmissao por meio de beijo.

Com referéncia a questdo em discussao é notavel que apesar do conhecimento
insuficiente, os participantes do sexo feminino apresentaram maior nivel de
conhecimentos. Ja em relacdo a variavel curso, os universitarios de enfermagem
obtiveram mais acertos com 63,11%, gestdao ambiental com 25,00% e letras com
48,81%.

No que se refere as mulheres gravidas com teste positivo para o HIV, Lima et
al. (2017) afirma que a maioria dos casos de transmissdo do virus entre mae-filho
pode ocorrer durante o parto, assim como por meio do aleitamento materno.
Entretanto, quando a mae realiza o tratamento terapéutico durante todo o pré-natal e
segue corretamente as recomendagdes meédicas, as chances de prevenir a
transmissao vertical sdo ampliadas de forma expressiva, tendo maior possibilidade de
0 bebé nascer saudavel e sem o virus.

Neste contexto, ao tracar um paralelo entre a literatura e os resultados
alcancados, nota-se que a maioria dos participantes deste estudo possuia elevado
grau de conhecimento referente a transmissdo materno-fetal do HIV. Essas
consideracoes ficam evidentes quando se analisa a questao 10 (Uma mulher gravida
com HIV pode passar o virus para o feto) com 86,76% de acertos entre os estudantes,
analoga a questdo 15 (Todas as mulheres gravidas com HIV terdo bebés que
nascerao com AIDS) que obteve cerca de 81,74% das assertivas.

Sendo assim, observa-se que a populagéao feminina se sobressaiu a masculina,
em ambas as questdes supracitadas. Ademais, no que diz a variavel curso é
perceptivel que os graduandos de enfermagem predominaram no quantitativo de
acertos relacionados tanto ao item 10 como a 15, consecutivo ao curso de letras e
gestdo ambiental, respectivamente.
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O diagnéstico da infeccdo pelo HIV trata-se de um tema com grande
frequéncia de respostas errbneas entre os participantes, como exemplo, o tempo entre
a exposicao e a realizagdo do teste em que seja possivel a deteccao do virus. No
presente estudo, a questdo 32 que afirma que "Fazer o teste para HIV uma semana
apds fazer sexo dird se uma pessoa tem HIV”, apresentou uma quantidade
consideravel de erros (63,47% de erros).

Entretanto, segundo na literatura, essa afirmagdo é incorreta quando se
considera o conceito da janela imunolégica, que se refere ao intervalo de tempo entre
a data da infeccao pelo virus e a data em que os anticorpos especificos anti-HIV sao
produzidos pelo organismo e podem ser detectados no teste/exame, podendo durar
pelo menos 30 dias, portanto, antes disso o diagndstico néo € preciso (BRASIL, 2013;
MELLO et al., 2019).

Relacionando esses resultados aos cursos, gestdo ambiental obteve mais erros
nesse item (32), seguido do curso de letras, e logo apds enfermagem em que quase
metade dos alunos ndo responderam corretamente, gerando uma preocupacéo, ja
qgue esses académicos futuramente devem lidar com situagdées onde precisarao ter
conhecimentos sobre o diagnostico do HIV.

Sabe-se que uma pessoa infectada pelo virus HIV pode conviver anos sem
parecer ou sentir sintomas aparentes, sendo de fato confirmada a soropositividade
apenas mediante a realizagdo de exames diagnosticos especificos (DIAS et al., 2020).
Dessa forma, ao analisar as questdes elucidadas é perceptivel que os participantes
em sua maioria tem ciéncia disso, uma vez que o item 17 (Uma pessoa com HIV pode
parecer e sentir-se saudavel) representou 94,06% de acertos da amostra, como
também a questao 28 (Normalmente, é possivel saber se alguém tem HIV apenas
olhando para ela), que teve representatividade de 91,32% de respostas consideradas
corretas.

Ainda é possivel averiguar que tanto a indagacdo 17, quanto a 28 tiveram
predominio de acertos entre a populagdo feminina, no entanto, os homens também
obtiveram um quantitativo significativo. No que concerne aos cursos, verificou-se uma
maior prevaléncia de acertos entre os académicos de Letras, seguidos de
Enfermagem, porém a diferencga entre eles foi minima, e por fim, Gestado Ambiental.

Deste modo, o HIV apresenta trés fases de manifestacdes clinicas, sendo elas:
a fase aguda, que normalmente ndo apresenta sintomas graves e especificos, em

seguida a fase assintomatica, e por fim, a fase sintomatica expressando maior
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gravidade. Contudo, considerando a auséncia de intervencdes terapéuticas
especificas para o controle do virus, a mediana de progressao da fase aguda
até a sintomatica € de aproximadamente 10 anos, podendo variar entre seus
portadores conforme a sua evolugao (DIAS et al., 2020).

Partindo desse pressuposto, torna-se viavel constatar que a maioria dos
integrantes da pesquisa compreendem as questdes referentes a sintomatologia e
periodicidade da ocorréncia do HIV. Fato evidente ao analisar a questdao 18 (As
pessoas com HIV rapidamente mostram sérios sinais de estarem com o virus),
obtendo 80,37% de acertos, assim como na questdao 19 (Uma pessoa pode estar com
HIV por 5 anos ou mais sem ter aids) que representou 62,10% das assertivas. Assim,
€ observado que o sexo feminino teve maior taxa de acertos em ambas as afirmativas.
Ja com relacdo ao conhecimento dos participantes por curso, nota-se que os
académicos de enfermagem detém expressivo indice de acertos, consecutivo a letras
e gestao ambiental.

Dentre os resultados coletados destaca-se também a questdo 39, que afirma
que “Se uma pessoa tiver um teste positivo para o HIV, o local onde o teste foi feito
tera que avisar todos seus parceiros sexuais”, em que foi possivel observar o
julgamento incorreto expressivo deste item (57,99% de erros).

Considerando o curso, essa afirmativa (39) foi errada em maior frequéncia pelo
curso de gestdo ambiental, seguido do curso de letras, porém, um ponto que gera
preocupacao € a falta de conhecimento sobre o cédigo de ética profissional dos alunos
do curso de enfermagem que erraram de forma expressiva esse item (49,51%). Estes
dados acendem um alerta e apontam para a necessidade de intensificar o ensino da
deontologia profissional no curso de enfermagem. Tendo em vista a importancia da
formag&o académica/profissional no intuito de garantir a pratica baseada na ética, na
confianga, na seguranga, no respeito e na empatia (BARBOSA et al., 2017)

Deve-se chamar atencdo para questoes bioéticas no que concerne ao direito e
dever do sigilo profissional nos servigos de saude, assegurado de modo geral pelo
cédigo de ética médica e de modo especifico pela Resolugdo CFM 1.359/1992, que
assegura o sigilo profissional aos portadores de HIV/AIDS (MACIEL, 2019).

A revelagao do diagnéstico da infecgao por HIV possui impactos psicossociais
devido ao estigma e ao preconceito que os individuos soropositivos sofrem, podendo
levar a excluséo e a ndo aceitacao pela sociedade levando a um estado de sofrimento
mental; portanto os estudantes e profissionais de saude devem ser sensibilizados para
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este momento e também orientados para a conduta correta quanto a comunicacao e
ética, além da preservacao do sigilo respeitando os direitos fundamentais da pessoa
vivendo com HIV/Aids (LOBO; LEAL, 2020).

Acrescenta-se que a Lei n® 14.289 de 3 de janeiro de 2022 garante sigilo e
proibe a divulgacao por agentes publicos ou privados que revelem informacdes da
pessoa infectada por HIV, hepatite B e C, hanseniase e tuberculose, ampliando o
dever do sigilo para além dos servicos de saude se estendendo para demais
instituicbes que possam divulgar tais informacgdes, abrindo excecdo somente para
casos em que o sigilo podera ser quebrado quando determinado por lei ou autorizagao
consentida e escrita da pessoa (BRASIL, 2022).

Nessa perspectiva as instituicdes de ensino e de saude podem trabalhar em
parceria para que o ambiente universitario seja um local de vinculo com a populagéo
jovem, e se torne um ambiente possivel de se implantar estratégias de educacao em
saude sexual e promocao de habitos e comportamentos saudaveis. Tendo em vista
que a prevencédo de IST esta relacionada a ampla divulgacdo sobre os sintomas e
formas de transmissao, sendo as instituicdes de ensino o melhor local para acessar
essas informagdes, mais eficaz que revistas ou emissoras de televisao (SPINDOLA et
al., 2022; SPINDOLA et al., 2021).

Além disso, a exposicao a midia ajuda a educar positivamente as pessoas e a
mudar os comportamentos negativos relacionados ao HIV. No estudo de Shamu et al.
(2020) com jovens adultos em relacdo & prevengdo do HIV na Africa do Sul foram
encontradas associagdes positivas entre os participantes que usam o0s meios de
comunicacao de massa e o conhecimento sobre o HIV. Essa associacao pode ser um
testemunho do poder da midia na educacao de jovens adultos sobre o HIV.

Contudo, promover um ambiente saudavel é considerar a saude como um
produto da relacdo entre sujeitos e seu ambiente social. Nesse interim, modificar
condutas que subsidiem uma cultura saudavel ndo depende exclusivamente das
pessoas, mas da estrutura fisica, politica, cultural, organizacional, curricular e de
decisdes tomadas pelas direcdes das universidades que visam construir ambientes
fisicos, psiquicos e sociais que influenciam na melhoria da qualidade de vida e das
condutas positivas em saude da comunidade universitaria (SPINDOLA et al., 2021).

O estudo apresentou limitacbes relacionadas a ndao homogeneidade da

amostra (entre homens, mulheres e cursos), podendo ser considerado um viés. Além
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disso podem ter existido inconsisténcias nas respostas devido a falta de entendimento
das perguntas por quem respondeu, mesmo se referindo a questionario validado.
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6 CONCLUSAO

A andlise do conhecimento sobre o HIV em universitarios demonstrou que, de
maneira geral, o publico possui um conhecimento satisfatorio das questées abordadas
no instrumento utilizado. O perfil sociodemografico pode estar associado ao
conhecimento, porém nao avaliado completamente nesta pesquisa. Os participantes
apresentaram-se em maioria adultos jovens, mulheres, heterossexuais e com renda
média de 1 salario minimo mensal.

Em uma analise quanto ao sexo, € notado que a maioria de acertos foi
verificada por mulheres, porém os homens se destacaram nas porcentagens de
respostas corretas em algumas questdes, como por exemplo nas questdes que diziam
respeito sobre a cura da AIDS, a existéncia de um medicamento para tratamento da
AIDS, o risco do sexo sem prote¢cdo mesmo que uma unica vez e sobre a existéncia
de um preservativo feminino que diminuem as chances de se infectar com o virus.

Quanto ao curso, nota-se que o curso de enfermagem mantém mais acertos
que os demais, e de forma geral, os universitarios possuem conhecimentos
adequados a sua realidade. Os académicos da area da saude (enfermagem)
obtiveram porcentagens significativas de erros em questdes que necessitam de seus
conhecimentos como futuros profissionais. Se destacaram principalmente questbes
sobre 0 exame do Papanicolau, sobre o preservativo feminino, sobre a realizacdo do
teste de HIV apdés uma semana a exposicdo ao virus e a questao sobre o sigilo do
diagnéstico do HIV.

Em relacdo aos métodos de prevencao, sob o enfoque dos preservativos foi
possivel verificar que todos os participantes entendem a sua importancia, porém, é
necessario destacar que isso ndo assegura a utilizacdo e manuseio correto. Em
conformidade com isso, é visivel a necessidade de educagdo em saude voltado para
a educacao sexual de forma efetiva, pois apesar do nivel de conhecimento satisfatério
dos estudantes é possivel observar certo nivel de desinformagdo ou até mesmo
duvidas relacionadas ao HIV/AIDS em alguns aspectos.

A percepcao dos resultados dessa pesquisa deixa evidente a necessidade de
medidas que colaborem com o conhecimento sobre o HIV e a promog¢éo da prética
sexual segura, o que ira refletir na qualidade de vida e redugao de comportamento de
risco entre os participantes.
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Também ¢é indispensavel producdes cientificas que visem investigacdes mais
aprofundadas, tanto em relacdo ao conhecimento de estudantes universitarios sobre
o HIV/AIDS, como o publico de outras camadas da sociedade, tendo em vista
que pesquisas nesse segmento, tornam-se meios essenciais para realizagdo de
mapeamentos que viabilizam compreender as necessidades e fatores de riscos aos
quais uma dada populacdo esta exposta, contribuindo para o delineamento de
estratégias de intervengéo singulares e eficazes.

Podemos entao ressaltar a importancia da academia para o fortalecimento e
divulgacdo dos métodos de prevencao e outras informacdes sobre o HIV/AIDS e
outras IST. Diante disso propde-se a realizacdo de rodas de conversas acerca de
temas diversos, como também a realizacdo de um evento anual no dezembro
vermelho visando incentivar e estimular os estudantes a adquirirem boas praticas

sexuais com a disseminacao de conhecimento.
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APENDICE A- Questionario sociodemografico

Nome:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO PARTICIPANTE

Idade em anos:

Curso

(O Enfermagem
(O Letras

(O Gestdo Ambiental.

Sexo biolégico

(3O Feminino
(3 Masculino

Orientacgao sexual

(O Heterossexual

O Homossexual

(3 Bissexual

() Assexual

(3 Pansexual
Outro:

Raca(cor):

(O Branco
O Pardo
3 Preto
(3J Amarelo

Estado civil:

O Solteiro(a)
(0 casado(a)
(O Divorciado(a)
(3 Viavo(a)

Contato:

Renda familiar:

(3 Menor que 1 Salario minimo.
(3 1 salario minimo.

(O Até 2 Salarios minimos.

(3 Acima de 2 salarios minimos

Religiao:

(O Catolica.

(O Evangélica.

(O Espirita.

(J Candomblé.

O Umbanda.

(J Nao frequenta ou frequenta outra,
qual?




APENDICE B- Questionario especifico

HIV Knowledge Questionnaire (HIV-K-Q)

58

Item

Verdadeiro

Falso

Nao sei

HIV e aids sd0 a mesma coisa.

Existe cura para aids.

Uma pessoa pode pegar o HIV sentando-se no vaso sanitario.

Tosse e espirro NAO transmitem o HIV.

O HIV pode ser transmitido por mosquitos.

Aids é causado pelo HIV.

Uma pessoa pode pegar o HIV ao compartilhar um copo com
uma pessoa com HIV.

A agua sanitaria (clorofina) mata o HIV.

E possivel pegar o HIV quando uma pessoa faz uma tatuagem.

10

Uma mulher gravida com HIV pode passar o virus para o feto.

11

Retirar o pénis antes de ejacular impedira que o
parceiro/parceira pegue o HIV.

12

Uma pessoa pode pegar o HIV se fizer sexo anal com um homem.

13

Tomar uma ducha ou lavar os érgdos genitais depois do sexo
previne que a pessoa pegue o HIV.

14

Comer alimentos saudaveis impedem que uma pessoa pegue o HIV.

15

Todas as mulheres gravidas com HIV terdo bebés que
nascerao com aids.

16

Usar camisinha diminui a chance de uma pessoa pegar o HIV.

17

Uma pessoa com HIV pode parecer e sentir-se saudavel.

18

As pessoas com HIV rapidamente mostram sérios sinais de
estarem com o virus.

19

Uma pessoa pode estar com HIV por 5 anos ou mais sem ter aids.

20

Existe uma vacina que impede as pessoas de pegarem o HIV.

21

Existem medicamentos para o tratamento da aids.

22

Mulheres s&o testadas para o HIV durante o exame preventivo
do cancer (papanicolau).

23

Uma pessoa ndo pega o HIV por praticar sexo oral (boca no pénis)
em um homem com HIV.
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24

Uma pessoa pode pegar HIV ainda que faga sexo com outra
pessoa uma unica vez.

25

E possivel que uma pessoa pegue o HIV através de um beijo,

guando se pde a lingua na boca de um parceiro que esta com HIV.

26

Uma pessoa pode pegar o HIV ao doar sangue.

27

Uma mulher ndo pega o HIV se fizer sexo durante a menstruagao.

28

Normalmente, & possivel saber se alguém tem HIV apenas.
olhando para ela.

29

Existe uma camisinha feminina que ajuda a diminuir as
chances de uma mulher pegar o HIV.

30

Uma pessoa NAO pegara o HIV se estiver tomando antibiéticos.

3

Fazer sexo com mais de um parceiro aumenta as chances de se
infectar com (pegar o) HIV.

32

Fazer o teste para HIV uma semana depois de fazer sexo dira
se uma pessoa tem HIV.

33

Uma pessoa pode pegar HIV ao entrar em uma piscina ou
banheira com alguém que tem HIV.

Uma pessoa pode pegar HIV através do contato com saliva,
lagrimas, suor, ou urina.

35

Uma pessoa pode pegar o HIV através das secregGes vaginais
da mulher.

36

Uma pessoa pode pegar o HIV se fizer sexo oral (boca na vagina)
em uma mulher.

37

Utilizar vaselina ou dleo de bebé na camisinha diminui a chance
de pegar o HIV.

38

A lavagem com agua fria do material utilizado no uso de drogas
mata o HIV.

39

Se uma pessoa tiver um teste positivo para o HIV, o local onde o
teste foi feito tera que avisar todos seus parceiros sexuais.

40

Uma mulher pode pegar o HIV se fizer sexo vaginal com um
homem que tem HIV.

4

Pessoas que utilizam anabolizantes e esteroides injetaveis
podem pegar HIV ao compartilhar as agulhas.

42

Tomar banho apés o sexo evita que a mulher pegue o HIV.

43

Tomar vitaminas evita que uma pessoa pegue o HIV.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

GSTADL o
(7]

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CONHECIMENTO DE UNIVERSITARIOS SOBRE O HIV

O(A) senhor (a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntario (a) do estudo
intitulado “CONHECIMENTO DE UNIVERSITARIOS SOBRE O HIV” que sera realizado
na Universidade Estadual do Maranhao/campus Colinas, cujo pesquisador responsavel é
o (a) Sr(a) Antonio Werbert Silva da Costa, Bacharel em Enfermagem e docente na
Universidade Estadual do Maranho.

O estudo se destina a analisar o nivel de conhecimento dos universitarios da
Universidade Estadual do Maranhao do campus Colinas acerca do HIV.

A realizagdo desse estudo fundamenta-se na necessidade de identificagdo dos
fatores associados sobre conhecimento, prevencao e transmissao do HIV. O aumento do
escopo de informagdes sobre a questdo na regido, além da possibilidade de identificar os
conhecimentos estigmatizados e errados que ainda permeiam pela populagéo sobre o HIV
desde o inicio de sua epidemia.

Antes de concordar em participar desta pesquisa, e responder este questionario, é
muito importante que vocé compreenda as informagdes e instrugbes contidas neste
documento. Os pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira no preenchimento de um formulério
referente a perguntas que abordam dados sociodemogréficos, e outro instrumento que
visa avaliar conhecimento sobre o HIV, que abrange questdes sobre o virus, transmissao,
tratamento, prevencgao do HIV e dentre outras questdes sobre a Aids.

Ao participar do presente estudo o pesquisador compromete-se a tratar com
respeito ético todos os dados coletados. A participacdo nesta pesquisa tem o risco de
exposicdo e constrangimento diante da coleta de dados quando submetidos a
questionamentos sobre seus dados, e ao responder perguntas sobre uma linha de estudo
que propde explanacdo e invasao de privacidade, desconforto, discriminacdo e
estigmatizacao a partir do conteudo revelado, como também a disponibilidade de tempo
para responder ao instrumento.

Entretanto, tais riscos serdo contornados com a confirmacao da confidencialidade
de sua identidade e de zelo e sigilo das suas respostas, fornecimento do TCLE e os
contatos do pesquisador responsavel e participante para que sejam esclarecidas
quaisquer duvidas durante e depois de todo o processo de pesquisa. Esclarecer e informar
a respeito do anonimato e da possibilidade de interromper o processo quando desejar,
sem danos e prejuizos a pesquisa e a si proprio, assumir o compromisso de ndo publicar
0 nome dos participantes e garantir o acesso ao teor do contetdo do instrumento antes
de responder as perguntas, para uma tomada de decisao informada.

Em relagao aos beneficios do estudo, os mesmos poderao ser sentidos de maneira
direta e indireta pelos participantes, pois a analise dos dados possibilitara a identificagao
dos fatores associados ao conhecimento HIV, aumentando o escopo de informacdes
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sobre a questdo na regido, além da possibilidade de identificar os conhecimentos
estigmatizados e errados que ainda permeiam pela populacao sobre o HIV.

Espera-se que os resultados encontrados tragam beneficios para a sociedade
como um todo, podendo ser Uteis para as autoridades e atores que trabalham no que se
refere combater a epidemia do HIV, que ao terem acesso aos resultados desta pesquisa
sobre o conhecimento de universitarios sobre o HIV, seja possivel realizar intervencoes
por meio de politicas publicas e educacao em saude.

As informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os participantes da pesquisa ndo serao identificados em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em
qualquer forma. Além disso, vocé podera ser ressarcido(a) por qualquer despesa que
venha a ter com a sua participacao e, também, indenizado por todos os danos que venha
a sofrer pela mesma razao.

Assim a pesquisa seguira os principios éticos em todas as fases do estudo com
base na resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual dispde sobre
0 respeito pela dignidade humana e pela especial protecdao devida aos participantes das
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Serdo considerados os principios da
bioética de ndo-maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia.

De acordo com o que foi anteriormente exposto e dada a oportunidade de ler e
esclarecer todas as suas duvidas, estando ciente dos direitos, das responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a sua participagdo implica, para tanto pedimos seu
consentimento para participar desta pesquisa sem que para isso tenha sido forgado ou
obrigado a participar, assinando-o em duas vias, ficando em posse de uma delas.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

Domicilio: Ne:
Bairro: Cidade: CEP.:
Telefone:( ) Ponto de referéncia:

Pesquisadores responsaveis: Janine de Araujo Ferro/ e-mail:
janine.a.ferro@gmail.com e Antonio Werbert Silva da Costa (Orientador)/ e-mail:
werbert39@hotmail.com.

Telefone dos pesquisadores para contato: (99)98411-7648 / (86) 99489-1745
Instituicao/Departamento: Universidade Estadual do Maranh&o / Centro de Estudos
Superiores de Colinas.

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UEMA — Centro de Ensino Superior de Caxias — CESC, Morro
do Alecrim, s/n, CEP: 65.600-000 - Caxias — MA / Tel.:(99) 3663-3100.

Colinas, MA, de de

Assinatura ou impressao datiloscépica do(a) Participante da pesquisa

ANTONIO WERBERT SILVA DA COSTA
RG: 2705831

JANINE DE ARAUJO FERRO
RG: 042690232011-2


mailto:janine.a.ferro@gmail.com
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

=ity UEMA - CENTRO DE ESTUDOS

ot

~ SUPERIORES DE CAXIAS DA Emiaf’p
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
MARANHAO - CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE UNIVERSITARIOS SOBRE O HIV
Pesquisador: Antonio Werbert Silva da Costa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 55072121.5.0000.5554

Instituigao Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE COLINAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.266.474

Apresentagao do Projeto:
O projeto de pesquisa cujo titulo CONHECIMENTO DE UNIVERSITARIOS SOBRE O HIV, n° de CAAE
55072121.5.0000.5554 e Pesquisador(a) responsavel Antonio Werbert Silva da Costa. Trata-se de um
estudo analitico transversal de abordagem quantitativa dos dados.

O cenario da realizagdo desse estudo sera na Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA), campus
Colinas.

Os participantes desta pesquisa serdo estudantes de graduacdo dos cursos de Enfermagem

Bacharelado, Letras Licenciatura e Tecnologia em Gestdo Ambiental.

Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo: : estar devidamente matriculado em um dos trés cursos
presenciais ofertados na UEMA Campus Colinas e ter mais de 18 anos.

Serdo excluidos do estudo: estar com a matricula trancada; apresentar patologias que

impossibilitem a participagdo no estudo; ndo estar presente no momento da coleta de dados.

Para tanto, as informagdes desta pesquisa serdo coletadas através de formularios e questionario auto-
aplicado (HIV Knowledge Questionnaire /HIVK-Q. As analises dos dados serdo pelo Microsoft Excel verséo
2013 e programa Epi InfoTM versédo 7.2.4.0
Objetivo da Pesquisa:

- Geral

Analisar o nivel de conhecimento dos universitarios da Universidade Estadual

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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do Maranhao do campus Colinas acerca do HIV.

- Especificos

Descrever o perfil sociodemografico dos universitarios da Universidade Estadual do Maranhao campus
Colinas;

Identificar o nivel conhecimento sobre HIV (virus, diagnéstico, transmissdo, tratamento e prevencio);
Descrever os fatores associados ao conhecimento dos universitarios da Universidade Estadual do
Maranh3o campus Colinas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos apresentados no projeto sdo para os participantes da pesquisa e constam tanto no TCLE,
guanto no item referente aos aspectos ético-legais na Metodologia do projeto, inclusive com o mesmo texto,
o qual: riscos especificos que os participantes do estudo podem estar expostos, como por exemplo,
exposicao e constrangimento diante da coleta de dados quando submetidos a questionamentos sobre seus
dados, e ao responder perguntas sobre uma linha de estudo que propde explanagdo e invaséo de
privacidade, desconforto, discriminacao e estigmatizacdo a partir do conteudo revelado, como tambhém a
disponibilidade de tempo para responder ao instrumento.

Destaca-se que apos a apresentagdo destes riscos, os(as) pesquisadores(as) apresentam formas de
minimiza-los, as quais: Tais riscos serao contornados com a confirmagado da confidencialidade de sua
identidade e de zelo e sigilo das suas respostas, fornecimento do TCLE e os contatos dos pesquisadores
responsavel e participante para que sejam esclarecidas quaisquer duvidas durante e depois todo o processo
de pesquisa. Esclarecer e
informar a respeito do anonimato e da possibilidade de interromper o processo quando desejar, sem danos
e prejuizos a pesquisa e a si proprio, assumir o compromisso de nao publicar o nome dos participantes e
garantir o acesso ao teor do contetido do instrumento antes de responder as perguntas, para uma tomada
de decisdo informada.

Quanto aos Beneficios da Pesquisa, foram apresentados para os participantes da pesquisa, para ciéncia,
a sociedade ou para a pesquisa cientifica, os quais: os mesmos poderao ser sentidos de maneira direta e
indireta pelos participantes, pois a analise deste estudo possibilitara a identificag@o dos fatores associados
ao conhecimento HIV, aumentando o escopo de informagdes sobre a questdo na regido, além da
possibilidade de identificar os conhecimentos estigmatizados e

Enderego: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 8382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br

Pagina 02 de 05



~ SUPERIORES DE CAXIAS DA EW«B"“\O
, UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
MARANHAO - CESC/UEMA

Continuacdo do Parecer: 5.266.474

errados que ainda permeiam pela populagdo sobre o HIV. Espera-se que os resultados encontrados tragam
beneficios para a sociedade

como um todo, podendo ser Uteis para as autoridades e atores que trabalham no que se refere combater a
epidemia do HIV, que ao terem acesso aos resultados desta pesquisa sobre o conhecimento de
universitarios sobre o HIV, seja possivel realizar interveng8es por meio de politicas publicas e educacdo em
saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, apresenta interesse publico e o(a) pesquisador(a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizagao do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia é
consistente e descreve os procedimentos para realizacdo da coleta e analise dos dados. O protocolo de
pesquisa nao apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugao n? 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termos de Apresentagdo obrigatéria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio
de Encaminhamento aoc CEP, Autorizagao Institucional, Utilizagdo de Dados, bem como os Riscos e
Beneficios da pesquisa estdo claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em
guestao.
ou

Os Termos de Apresentagdo obrigatdria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ac CEP, Autorizacéo Institucional, Utilizacdo de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquisa estao inadequados, inapropriados e/ou incoerentes com a natureza e formato da pesquisa em
questdo, uma vez que ____ INSERIR JUSTIFICATIVA, REFERINDO O QUE ESTA FALTANTO E/QU

INADEQUADO. Devendo todos serem devidamente reorganizados.

Recomendacgoes:
Sem recomendacbes!

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto estda APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e as demais etapas referentes ao

mesmo.

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65 600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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Este Comité de Etica em Pesquisa, 6rgdo devidamente integrado & Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) tem o prazer de avaliar o projeto de pesquisa cujo titulo CONHECIMENTO DE
UNIVERSITARIOS SOBRE O HIV, com n® de CAAE 55072121.5.0000.5554 e Antonio Werbert Silva da
Costa. Assim, clarificamos que o parecer aqui exposto foi fruto de um trabalho coletivo, cuja decisao final

ocorreu mediante reunido de colegiado. Portanto, parabenizamos a iniciativa dos(as) pesquisadores(as) em

efetuar o Cadastro do Projeto de pesquisa junto a Plataforma Brasil, uma vez que a pesquisa envolvendo

seres humanos é algo extremamente importante e que deve ser analisada com o maximo esmero e respeito.

Desejamos uma pesquisa grandiosa e que os resultados sirvam para a melhoria da sociedade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO _1871266.pdf 12:52:57
Qutros Curriculos_Lattes_Janine.pdf 10/12/2021 | JANINE DE ARAUJO| Aceito
12:35:58 |FERRO

Qutros Curriculo_Lattes_Antonio_Werbert. pdf 10M12/2021 | JANINE DE ARAUJO| Aceito
12:34:29 [|FERRO

Qutros Instrumento_de_coleta_de_dados.pdf 10/M12/2021 | JANINE DE ARAUJO| Aceito
12:32:47 |FERRO

Qutros Oficio_para_o_encaminhamento_do_pro| 10/12/2021 |JANINE DE ARAUJO| Aceito

jeto_de pesquisa.pdf 12:30:29 |FERRO

TCLE / Termos de | TCLE_Janine.pdf 10/12/2021 | JANINE DE ARAUJO| Aceito

Assentimento / 12:23:25 |FERRO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_JANINE09122021| 10/12/2021 |JANINE DE ARAUJO| Aceito

Brochura .pdf 12:22.12 |FERRO

|Investigador

Orgamento Orcamento.pdf 09/12/2021 | JANINE DE ARAUJO| Aceito
13:45:06 |FERRO

Declaragio de Declaracao_dos_pesquisadores.pdf 09/12/2021 | JANINE DE ARAUJO| Aceito

Pesquisadores 13:44:41 FERRO

Declaracio de declaracao_de_autorizacao_da_instituic| 09/12/2021 |JANINE DE ARAUJO| Aceito

Instituicédo e ao.pdf 13:43:48 |FERRO

Infraestrutura

Cronograma cronograma.pdf 09/12/2021 | JANINE DE ARAUJO| Aceito
13:41:06 _[FERRO

Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382

Bairro: Centro CEP: 65.600-000

UF: MA Municipio: CAXIAS

Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 09/12/2021 | JANINE DE ARAUJO| Aceito
13:39:38 | FERRO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

CAXIAS, 26 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
JOSENEIDE TEIXEIRA CAMARA

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Quinhinha Pires, 746 ramal 6382
Bairro: Centro CEP: 65 600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (98)2016-8175 E-mail: cepe@cesc.uema.br
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