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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento da populacdo em
geral sobre Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) nos terminais de
Onibus da Regido da Grande Vitdria, Espirito Santo. Com isso o estudo foi
caracterizado como observacional do tipo transversal, realizado com 100 pessoas
acima de 18 anos. Para suprir as necessidades do objetivo estudo, 0 mesmo foi
realizado mediante a um questionario sobre HIV para a populagdo em que abrange
caracteristicas gerais dos participantes e questdes relativas a AIDS, organizadas em
cinco dominios, sao eles: conceito, transmissdo, prevencao, vulnerabilidade e
tratamento. Concluiu-se que o0s entrevistados possuiram dominio no quesito
‘conceito”, porém nos demais dominios foram demonstrados fragilidade nas
respostas, nesse sentido, os indicadores de vulnerabilidade e desigualdade social
contribuem para a melhor compreensdo desta epidemiologia que vem sofrendo
transformacdes significativas.

Para uma exatiddo melhor foi verificado a partir de dados utilizado do Teste Exato de
Fisher, que busca associacdo entre as variaveis sob estudo, que néo foi possivel
afirmar uma relacdo com o conceito idade e sexo, porém foi encontrada uma relacéo
com o conceito escolaridade.
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ABSTRACT

This study aimed to assess the level of knowledge of the general population about
Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV / AIDS) at bus terminals in the Greater
Vitoria Region, Espirito Santo. Thus, the study was characterized as an observational
cross-sectional study, carried out with 100 people over 18 years old. To meet the
needs of the objective of the study, it was carried out through a questionnaire on HIV
for the population in which it covers the general characteristics of the participants and
guestions related to AIDS, organized in five domains, which are: concept,
transmission, prevention, vulnerability treatment. It is concluded that the interviewees
had mastery in the item "concept", but in the other domains weaknesses were shown
in the answers, in this sense, the indicators of vulnerability and social inequality
contribute to a better understanding of this epidemiology that has undergone
significant transformations.
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For better accuracy, it was verified using data from Fisher's Exact Test, which seeks
an association between the variables under study, that it was not possible to affirm a
relationship with the concept of age and sex, but a relationship with the concept of
education.

Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; knowledge.

1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), invade o sistema
imunoldogico, ocorrendo assim uma falha, a qual deveria ter a capacidade de
blindar o organismo de doencas. Todavia cré-se que portar HIV ndo € a mesma
coisa que portar AIDS. Algumas pessoas conseguem viver anos sem ao menos
desenvolver a AIDS e assim ndo apresentam sintomas, porém, podem difundir o
virus a outros individuos (BRASIL, 2017)

“‘Anualmente, o Ministério da Saude publica o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS,
do Departamento de Doencas de Condi¢Ges Cronicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude, relata dados sobre os
casos de HIV/AIDS no BRASIL” (BRASIL, 2019)

Segundo o boletim epidemiologico do Ministério da Saude em 2019, “de 1980 a
junho de 2019, foram identificados 966.058 casos de AIDS no BRASIL. O pais
tem registrado, anualmente, uma média de 39 mil novos casos de AIDS nos
ultimos cinco anos. Entretanto, o nimero anual de casos de AIDS vem diminuindo
desde 2013, quando atingiu 42.934 casos; em 2018, foram registrados 37.161
casos” (BRASIL, 2019).

Conforme descreve o0 Departamento de Condigcdes Cronicas e InfeccOes
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, a Constituicdo brasileira de
1988 decreta que as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), assim como todo e
gualquer cidadao brasileiro, tém obrigacdes e direitos garantidos; entre eles, estdo
a dignidade humana e o acesso a saude publica e, por isso, € amparado pela lei
(UNAIDS,2019).

Em 1989, foi proclamada a Declaracdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa
Portadora do Virus da AIDS, criada pelos profissionais da salde e membros da
sociedade civil, dentre essas declaracfes foi declarado que todas as pessoas tém
direito a informacéo clara, exata, sobre a AIDS (UNAIDS, 2019).

Em 2014, foi publicada a Lei Federal n® 12.984, de 2 de junho de 2014, que define
o crime de discriminacdo aos portadores do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e doentes de AIDS (UNAIDS,2019).

Dentre eles:

Art. 1 o Constitui crime punivel com reclusdo, de 1 (um) a 4 (quatro)
anos, e multa, as seguintes condutas discriminatérias contra o portador
do HIV e o doente de AIDS, em razdo da sua condi¢éo de portador ou de
doente: | - recusar, procrastinar, cancelar ou segregar a inscricdo ou
impedir que permaneca como aluno em creche ou estabelecimento de



ensino de qualquer curso ou grau, publico ou privado; Il - negar emprego
ou trabalho; 11l - exonerar ou demitir de seu cargo ou emprego.

O HIV acomete todas as regifes do mundo e estd neste momento em todas as
camadas sociais, independente do sexo, raca, idade, grau de instrucao,
entretanto de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os individuos
mais vulneraveis estdo propensos a esse virus. Em outras palavras Ayres e
colaboradores (2003) citado por Garcia e Souza (2010, p.10) definem
vulnerabilidade como um: “conjunto de aspectos individuais e coletivos
relacionados ao grau e modo de exposicdo a uma dada situacdo e, de modo
indissociavel, ao maior ou menor acesso a recursos adequados para se proteger
das consequéncias indesejaveis daquela situagao”.

Foi demonstrado recentemente que a taxa epidemiolégica continua a crescer no
Brasil e no mundo, apesar da queda dos ultimos anos, porém depois de décadas
a diminuicdo da taxa de novos casos de transmissdo nao tem sido expressiva,
com isso, surgiu a necessidade de investigar tal fato. Entender qual ou quais os
fatores que contribui para a proliferacao de infectados.

Esses fatores acontecem de forma isolada ou existe uma gama de
acontecimentos para que iSso ocorra?

Por isso, compreender como o conhecimento e percepc¢do da populacédo sobre o
HIV/AIDS na atualidade estdo sendo adquiridas torna-se relevante. O objetivo
geral para este estudo foi avaliar o nivel de conhecimento e percepcdo da
populacdo sobre o HIV/AIDS. Como objetivos especificos temos: analisar o
conhecimento sobre a transmissdo da infeccdo, analisar se a idade, grau de
escolaridade, sexo, e religido interferem no conhecimento sobre a doenca.

A ignorancia e o medo do HIV alimentaram o estigma e preconceito, assim
acarretando aversado contra o sujeito vivendo com HIV desde primeiros dias da
epidemia. A contraposi¢cdo de género, violéncia contra mulheres e meninas e
marginalizacdo das principais popula¢cées com maior risco de infeccéo pelo HIV -
incluindo gays, profissionais do sexo, individuos encarcerados, sujeito que injetam
drogas, pessoas trans e outros homens que fazer sexo com homens - anteceder a
epidemia por décadas (UNAIDS, 2019).

Buscar o conhecimento sobre HIV/AIDS se justifica com grande necessidade de
fugirmos do senso comum, tendo como intuito demonstrar a realidade na qual
vivemos em um cenario com uma crescente disseminacdo do virus,
principalmente entre jovens e idosos. Essa epidemia vem sofrendo
transformacdes epidemioldgicas significativas e investigar as dificuldades que as
autoridades de saulde possam ter sdo de grande importancia para realizar um
controle e avaliacdo dessas doencas oportunista.

O Ministério da Saude ‘“ressalta que a deteccdo precoce pode salvar vidas,
reduzir a morbidade associada ao curso da doenca e diminuir custos do sistema
de saude relacionados ao tratamento das doencas” (BRASIL, 2017).

Diante disso, este estudo mostra-se com grande relevancia académica e social, e
o0 intuito é de avaliar o nivel de conhecimento de diversas populacfes acerca do
tema e com isso mistificar estigmas e esteredtipos concebidos das pessoas
portadoras do HIV/AIDS. Somado a isso, demonstrar as vulnerabilidades sociais e
de conhecimento cientifico no que tange o seu histérico previamente condenado a
um determinismo, que impede muitos de acreditarem na mortalidade desse mal.



Deste modo, o estudo pretende investigar sobre as percepcdes e o0 nivel de
conhecimento sobre o HIV/AIDS na populagéo transeunte de uma cidade
localizada no estado do ES.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 HISTORIA DO HIV/AIDS

Os cientistas acreditam que um tipo de chimpanzé da Africa transmitiu o virus do
HIV em humanos. Esses chimpanzés provavelmente infectaram o0s seres
humanos quando cacavam esses animais e comiam da sua carne, 0 que levou ao
contato com o sangue infectado. Acredita-se ainda que a infecgéo de primata para
humanos possa ter acontecido ainda no século XIX. Durante décadas, 0 virus
propagou paulatinamente pela Africa e durante anos por todo mundo (KEELE et
al., 2006).

A descoberta cientifica do virus HIV aconteceu no inicio da década de 80, nos
EUA, a partir das evidéncias de pacientes do sexo masculino, homossexuais que
manifestavam sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii e
deficiéncia do sistema imune. Todos estes fatores apontavam que se tratava de
novo patogeno, provavelmente infeccioso e transmissivel (BRASIL, 1994).

Segundo Cotran e outros (2000, p. 194)

“‘em junho de 1981, os Centros para Controle de Doengas dos Estados
Unidos relataram que cinco homossexuais jovens do sexo masculino, da
regido de Los Angeles, tinham contraido pneumonia por Pneumocystis
carinii. Dois deles haviam morrido. Esta comunicacdo assinalou o inicio
da epidemia de uma retrovirose caracterizada por imunossupressao
intensa associada a infec¢des oportunistas, neoplasias secundarias e
manifestagdes neuroldgicas, que se tornou conhecida como AIDS”.

No inicio da pandemia o HIV foi associado, de forma errbnea e estigmatizadora, a
grupos de riscos, conhecido nos EUA como os “5H” que sao: homossexuais e
prostitutas, dependentes quimicos, haitianos e hemofilicos. A associacdo dessa
doenca a esses grupos trouxe uma falsa ideia de que as pessoas nhao
pertencentes a estes meios estariam a salvo. Com isso refor¢cou-se preconceitos
e estigmas as essas classes (BRASIL, 2019).

2.2 ASPECTOS GERAIS DA DOENCA

7

O virus da imunodeficiéncia humana €é o virus que agride de forma
descompensada o sistema imunoldgico, que o qual é incumbido de defender o
organismo de doencas. Podendo permanecer durante muito tempo no organismo,
sem que apresente a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), uma forma
na qual a falha progressiva do sistema imunoldgico torna o deficiente, permitindo
qgue infec¢des oportunistas ocorram, com isso diminuindo o progndstico de vida.
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na qual a falha progressiva do sistema imunolégico torna o deficiente, permitindo
que infec¢des oportunistas ocorram, com isso diminuindo o progndstico de vida.
Em outras palavras, o HIV € o virus da imunodeficiéncia humana e a AIDS surge
guando o individuo exibe a doenca, com manifestacées decorrentes do virus no
organismo, desse modo, 0 sujeito pode estar infectado pelo HIV e nédo estar
doente com AIDS, e no caso dos seres humanos, hospedeiros desse virus
(BRASIL, 2017).

O HIV agride notadamente as células CD4 (células T), que auxilia o sistema
imunolégico a defrontar infecgdes, desse modo esse virus tem a capacidade de
metamorfosear o DNA dessa célula e consequentemente fazer duplicacdes de si
mesmo. N&o tratado, o HIV limita a quantidade do niamero de células CD4 no
corpo, aumentando a probabilidade de a pessoa ter outras infecgdes ou canceres
relacionados a infec¢cdo. Com o tempo, o HIV pode aniquilar tantas células que o
corpo nao consegue enfrentar infecgdes e doengas (BRASIL, 2017)

No momento que a contagem de CD4 despenca, os sintomas se intensificam e
umas sucessoes de doencas caracteristicas da AIDS se desenvolvem — Candida
albicans nos brénquios, pulmdes ou traquéias ou esofagicas, infeccéo
bacterianas, Herpes, sarcoma de Kaposi dentre outros — e sua evolucédo é
marcada por uma perceptivel aniquilagdo dos linfocitos TCD4+ (BRASIL, 2017).

Conforme descreve Cachay (2018), “essa infeccdo por HIV pode ser estagiada
com base na contagem de CD4. Em pacientes = 6 anos de idade, os estagios
séo”

Estagio 1: = células500/uL

Estagio 2: 200 a 499células/pL

Estagio 3: < 200células/pL

Com isso, essas infec¢des ou canceres oportunistas se beneficiam de um sistema
imunologico muito fraco e sinaliza que a pessoa tem AIDS, o Ultimo estagio da
infeccdo pelo HIV. Seu progresso pode ser dividido em 3 ciclos: infec¢cdo aguda,
gue é capaz de aparecer alguns dias apos a infeccéo inicial, com demonstracdes
diferentes e que também podem se assemelhar a sintomas gripais. Em
sequéncia, o paciente comeca um ciclo de infeccdo assintomatica, de um periodo
indeterminado. (CACHAY, 2018).

A doenca sintomatica — ultimo ciclo - da qual a AIDS € a sua exteriorizacdo mais
grave da imunodepressdo sendo delineados por diversos sinais, sintomas e
doencas como perda de peso bem notéria, diarréia, febre
prolongada, transpiracdo abundante noturna, adenomegalia e astenia. As
infeccBes oportunisticas comecam aparecer ou reativar, por exemplo, temos a
pneumonia por Pneumocistis carinii, meningite por criptococos, toxoplasmose
cerebral, tuberculose e candidiase, dentre outras. Alguns tumores raros em
individuos debilitados, como o sarcoma de Kaposi, linfomas ndo-Hodgkin podem
manifesta-se, evidenciando a AIDS (CACHAY, 2018).

A medida que o HIV se espalha pelo corpo o organismo fica mais vulneraveis as
diversas doencas, na figura seguinte podemos observar como iSso acontece.
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Fonte: adaptada do Jornal Cruzeiro 2018

A OMS divulgou no dia 01 de dezembro de 2019 — comemorada o dia mundial de
luta contra AIDS - que 25% das pessoas que vivem com HIV, ndo foram
diagnosticadas ainda, sendo no BRASIL 135 mil, apesar da presenca de testes
rapidos e de custo baixo para identificar o HIV. Esse conhecimento torna-se
precario com mais evidéncias em paises subdesenvolvidos, tornando-o a taxa de
transmissdo maior e, com isso, esses individuos ndo possuem acesso ao
tratamento. A OMS sugere ainda que os paises utilizem o teste rapido de HIV
como um acesso para o diagnostico (AGENCIA BRASIL, 2019).

O HIV nao tem cura, porém tem tratamento que € realizado para melhor qualidade
de vida dos pacientes, conhecido como terapia antirretroviral. Quando o individuo
ndo realiza o tratamento de forma correta ou ndo adere a ele, o sistema
imunoldgico do corpo fica incapaz de se defender de doencas oportunistas, dessa
forma o paciente esta mais propenso ao 6bito. Contudo, a AIDS ndo mata, o que
leva ao Obito sédo as doencas oportunistas que surgem no paciente devido a falha
do sistema imunoldgico (UNAIDS, 2017).

2. 3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

2.3.1 Mundo

No mundo, a infec¢do HIV/AIDS continua demonstrando um crescimento brusco
no nuimero de pessoas infectadas. Avaliagdo do Programa Conjunto das Nac¢des
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) aponta que existe aproximadamente cerca de
37,9 milhdes de individuos infectados pelo HIV no mundo em 2018, sendo um



total de 1,7 milh6es de novos infectados e 770 mil pessoas morreram de doencas
relacionadas a AIDS (UNAIDS, 2019).

Desde o principio desse flagelo, perto de 75 milhes de pessoas foram
acometidas por esta infeccdo e estima-se que 32 milhdes de pessoas morreram
de doencas relacionadas a AIDS. A grande maioria das pessoas vivendo com HIV
estdo localizadas em paises emergentes e subdesenvolvidos, com uma
predominancia de 68% da regido subsaariana da Africa (UNAIDS, 2019).

De acordo com a UNAIDS, podemos observar a estimativa dos principais dados
epidemioldgicos sobre HIV/AIDS no mundo, sendo a partir de ano 2005 28,5
milhdes de pessoas com HIV, e em 2018 este nimero passou para 37,9 milhdes.
Verificam-se também nos dados que em 2005 2,4 milhGes apresentariam novas
infecgbes, ja nota-se uma diminuicdo de novos casos em 2018, 1,7 milhdes.
Quanto a relagcdo de mortes, temos 1,7 milhdes em 2005 e em 2018 temos 770
mil (UNAIDS, 2019)

A doenga apresentou uma queda significativa nos ultimos anos de novos casos,
foi contabilizada uma queda de 16% entre 2010 a 2018. Em 2018, 1,7 milhdes de
individuos foram infectados pelo virus em todo planeta, ja em 2010 foram 2,1
milhdes de pessoas, todavia as taxas de pessoas vivendo com HIV/AIDS sao
muito altas. (UNAIDS, 2019)

2.3.2 Brasil

No BRASIL, desde inicio da epidemia 1980 a 2018, foram notificados ao Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude um
total de 950.135 mil casos de infeccédo pelo HIV, e no total destes casos foram
computados por causa basica AIDS por 6bito um total de 338.905 mil no mesmo
periodo. Contundo calcula-se que haja em média de 866 mil pessoas que vivem
com HIV no pais e que, desses, 135 mil desconhece sua condicdo soroldgica
(BRASIL, 2019)

Segundo o infectologista Anthony Fauci, com a busca ativa dos cientistas foi
possivel desenvolver diversas drogas antirretrovirais que combate o HIV deforma
duradoura e impedem sua transmissao, com isso, apos 4 décadas do surgimento
dos primeiros casos de HIV/AIDS no BRASIL, avancos promissores da medicina
modificou o prenuncio da doenca de fatal para uma condicdo crénica.(FAUCI,
2019).

2.3.2 Espirito Santo

Segundo a Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo (SESA), “no periodo
de 1985 a dezembro de 2017, foram notificados no Espirito Santo 14.470 casos
de HIV / AIDS. Tendo uma média de 1.166 de novos casos por ano nos ultimos
quatro anos”. (ESPIRITO SANTO, 2018)

Segundo a SESA em novembro de 2019 cerca de 12.210 individuos que convive
com HIV/AIDS no Espirito Santo estdo tratando-se com antirretrovirais nos 26
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Servicos de Atendimento Especializado em AIDS (SAE) de todo o Estado
(ESPIRITO SANTO, 2019)

Na capital, Vitoria tem como referéncia o Centro de Referéncia de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), na qual, realiza teste para HIV, Sifilis e
Hepatite B e C e, inclusive com acompanhamento, acolhimento e tratamento de
pessoas com essas infeccdes (ESPIRITO SANTO, 2019).

No ano de 2017 ocorreram 1.255 casos novos HIV/AIDS, sendo a maior
incidéncia de infecgdo entre individuos do sexo masculino, tangendo 935 novos
casos (74,5% do total de 1.255 casos em 2017). O boletim epidemiolégico
informou ainda que a principal via de transmissao continue sendo sexual (70,8%
dos casos) (ESPIRITO SANTO, 2019).

3 METODOLOGIA

Concerne de um estudo transversal com abordagem quantitativa que tém como
proposito de produzir informacdes que ajudem a enfrentar o problema estudado,
foi realizado em outubro de 2020 com a tematica: Avaliacdo do nivel de
conhecimento da populacéo sobre HIV/AIDS.

O local escolhido para o estudo foi um terminal de 6nibus da Grande Vitéria. A
populacdo do estudo foi composta de adultos com idade superior a 18 anos, com
analise do perfil social do individuo como grau de escolaridade, religido. A
amostra foi composta de 100 participantes. A entrevista foi realizada até
completar o numero de sujeitos desejados para o estudo.

Devido a falta de um questionario validado sobre esta tematica, foi adaptado e
aplicado o Questionario sobre HIV para 32 idade (QHIV3I) (Anexo 1) que avalia o
conhecimento sobre a transmissdao de HIV/AIDS em idosos proposto por
Lazzarotto e outros (2008).

Este questionario € dividido em cinco dominios (conceito, transmisséao,
prevencao, vulnerabilidade e tratamento), abrangendo 17 afirmativas que foram
respondidas com verdadeiro, falso ou ndo sei. Baseado na realizacdo desse
guestionario, estima obter o nivel de conhecimento sobre HIV/AIDS de uma
populacédo adulta.

A coleta das informac0@es foi realizada no periodo de outubro de 2020 em comum
acordo com 0s sujeitos participantes da pesquisa. Foi solicitado a adeséo nesta
pesquisa, 0 consentimento assinado e informado de cada sujeito (Anexo 2)
esclarecendo que suas identidades serdo mantidas em confidéncia absoluta, além
do aval de liberdade de desisténcia de participacdo em qualquer uma das fases
de desenvolvimento do projeto, sem qualquer prejuizo ao individuo, conforme a
Resolucdo n° 196/96 sobre pesquisa em seres humanos.

O projeto desta pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo sob o namero.............

A técnica utilizada para a andlise dos dados quantitativos foi a analise estatistica
do tipo descritiva, apresentada por meio de tabelas, contendo nimeros brutos e
percentis. Essa forma de andlise consiste numa descricdo dos dados, onde se
pretende definir o que é tipico no grupo, a diversidade dos sujeitos do grupo,



como os individuos se distribuem de acordo com certas variaveis e verificar a
forca e a direcdo da relacdo das variaveis.

Também utilizamos a exploracdo dos dados utilizando o Teste de Hipbtese Nao-
Paramétrico (Teste Exato de Fisher). O nivel de significancia utilizado para o teste
foi de 5%.

Na Tabela foi utilizado o Teste Exato de Fisher, para verificar uma possivel
associacao entre as variaveis sob estudo, sexo, idade e escolaridade. O nivel de
significancia foi de 5%, assim “valor-p” menor que 0,05, isso indica que existe
uma associacdo (dependéncia) entre as variaveis (FONTELLES, 2012)

Foi utilizado o programa computacional SPSS 23.0 for Windows.
A tabela com os todos os dados analisados encontram-se no apéndice 1.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta de 100 participantes que engloba 65 mulheres (65%) e 35
homens (35%), sendo a maioria 47% dos participantes estdo entre 18 a 30 anos de
idade.

Mais da metade (63%) dos participantes relatou ter cursado mais de 12 anos de
estudo, e 5% dos entrevistados relataram ndo possuir nenhuma escolaridade.

A renda mensal para 43% foram de até um salario minimo e em seguida 40%
declararam obtiver de um a trés salarios minimos.

A grande maioria 76% preferiu ndo responder se possuia religido, dos que
declararam possuir alguma religido foram 8% tanto para catdlica quanto para
protestantes; quanto a parceiro (a) fixo 66% possuiam companheiro (a), conforme
descrito na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa (n = 100).

(continua)
Sexo N° de pessoas %
Feminino 65 65,0
Masculino 35 35,0
Escolaridade
(anos)
la3 10 10,0
4a7 7 7,0
8all 15 15,0
12 ou mais 63 63,0
Nenhum 5 5,0

Fonte: Adaptado pelo autor



Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa (n = 100).

Idade (anos)

18 a 30 47 47,0
31a40 19 19,0
41a50 18 18,0
51 a 60 10 10,0
61 ou mais 6 6,0
Renda Mensal

Até 1 s.m 43 43,0
la3sm 40 40,0
4a6sm 10 10,0
7a8s.m 3 3,0
9al10s.m 3,0
Acima 10 s.m 10
Religido

Espirita 3 3,0
Catdlica 8 8,0
Protestante 8 8,0
Sem Religido 5 5,0
N&o Respondeu 76 76,0
Companheiro

Sim 66 66,0
Nao 34 34,0

Fonte: adaptada pelo autor

(conclusao)

O nivel de informacdo sobre o dominio “conceito” na amostra estudada constatou
elevado conhecimento sobre o virus ser o causador da AIDS, 92%. Sobremaneira
90% indicaram que o virus da AIDS é identificado mediante exames de laboratorio,
porém 69% julgaram que o portador desse virus apresenta sintomas da doenca.

Assim como o resultado sobre o dominio conceito os resultados referentes aos

demais dominios estdo descrito na Tabela 2 e tabela 3.

Tabela 2. Conhecimentos gerais sobre a AIDS dos participantes do estudo (n=100).

(continua)
DOMINIOS VERDADEIRO FALSO Nao SEI

n % n % n %
Dominio “conceito”
O virus HIV é o causador da aids 92 92,0 4 4,0 4 4,0
A pessoa com o virus da aids sempre
apresenta os sintomas da doenca 21 21,0 69 69,0 10 10,0
Virus da aids é identificado através
de exames de laboratério 90 90,0 4 4,0 6 6,0




Dominio “transmissao”

O virus da aids pode ser transmitido
por sabonetes, toalhas e assentos
sanitérios 8 8,0 86 86,0 6 6,0

O virus da aids pode ser transmitido
por abraco, beijo no rosto, beber no

mesmo copo e chimarrdo 14 14,0 82 82,0 4 4,0
O virus da aids pode ser transmitido
por picada de mosquito 17 17,0 72 72,0 11 11,0

Fonte: adaptada pelo autor

No dominio “conceito”, houve a maior taxa de erro (21%), daquelas pessoas que
acreditam que os infectados vaos sempre apresentarem sintomas da doenca,
contundo a infeccdo pelo HIV, frequentemente, pode ndo apresentar sintomas.
Muitas dessas pessoas que estdo infectadas com o HIV ndo exprimem nenhum
sintoma durante 10 anos ou mais. Porém é de grande valia saber que a infeccao
pelo HIV contém uma janela imunolégica de cerca de 30 dias, por isso deve-se
esperar para realizar o exame. Quando a pessoa com HIV estiver manifestando
algum sintoma, seu sistema imunologico ja esta debilitado, com isso, revelara
contagens de T CD4+ abaixo de 500 células/uL12,13. (LAZZAROTTO et al., 2008)

No dominio “transmissdo”, somente 72% afirmou que n&o é possivel ocorrer
transmissao do HIV pela picada de mosquito. Essa mesma pesquisa foi realizada na
cidade do Rio grande do Sul por individuos da terceira idade, a qual foi constatada
gue 36,5 afirmaram que ndo era possivel essa transmissdo, com isso pode se
observar que a porcentagem aumentou, contudo ainda € necessario divulgacao, pois
se sabe que o mosquito ndo pode ser visto como vetor na transmissdo do HIV. “Os
principais fatores sao a auséncia do antigeno T4 na superficie celular dos artrépodes
(impedindo desta forma a sua replicacdo no mosquito), a baixa infectividade e a
curta sobrevivéncia do virus no mosquito”. (LAZZAROTTO et al., 2008)

A tabela 3 apresenta os resultados dos dominios prevencéo, vulnerabilidade e
tratamento.

Tabela 3. Conhecimentos gerais sobre a AIDS dos participantes do estudo (n=100)

DOMINIOS VERDADEIRO FALSO N&o SEI

n % n % n %

Dominio “prevengao”
A pessoa que usa camisinha nas
relacdes sexuais impede a

transmisséo do virus da AIDS. 87 87,0 11 11,0 2 2,0
Existe uma camisinha especifica

para as mulheres 84 84,0 4 4,0 12 12,0
O uso da mesma seringa e agulha

por diversas pessoas transmite AIDS 94 94.0 2 2,0 4 4,0

Dominio “vulnerabilidade”

A AIDS é uma doenca que ocorre
somente em homossexuais
masculinos, prostitutas (os) e
usuarios (as) de drogas. 6 6,0 90 90,0 4 4,0




Os individuos da terceira idade néo
devem se preocupar com a AIDS,
pois ela atinge apenas os jovens 9 9,0 86 86,0 5 50

Dominio “tratamento”
A AIDS é uma doenca que tem

tratamento 86 86,0 9 9,0 5 50
A AIDS é uma doenca que tem cura 12 12,0 82 82,0 6 6,0
A AIDS é um castigo de Deus para

agueles que cometeram pecados 7 7,0 87 87,0 6 6,0

Fonte: adaptada pelo autor

No dominio “prevencido”, a maior taxa de erro foi sobre existir uma camisinha
especifica para as mulheres, todavia a ampla maioria das pessoas indicou saber que
a camisinha nas relacdes sexuais impede a transmissao do virus da AIDS, todavia
44% dos entrevistados ndo usam preservativos, talvez seja pelo motivo da grande
maioria dos entrevistados possuirem parceiro fixo, desse modo, julgam-se
desnecessario o0 uso de barreiras que transmitem a doenca.

Quanto no dominio “vulnerabilidade”, ndo foi demonstrada grande desacerto, pode
acreditar que esse fator deve-se ser creditado pela a maioria da amostra possuir um
grau de escolaridade elevado, o que se entende com um maior nivel de
conhecimento, pois no inicio da epidemia a homossexualidade era considerada
guase sindnimo de AIDS (FERREIRA; MISKOLCI, 2020)

No dominio “tratamento”, houve dados que precisem de melhores esclarecimentos
para populacédo, como se “existe cura”, pois 0s meios de comunica¢ao anunciaram o
caso de cura do primeiro paciente na 152 Conferéncia sobre Retrovirus e
Infeccbes Oportunistas (CROI) em Boston em 2008, e o jornal “The New
England Journal of Medicine” informaram que apdés 20 meses sem tomar 0s
antirretrovirais o paciente conhecido como o “paciente de Berlim” ndo havia
novos sinais de HIV e a revisdo de seu estado, publicada agora pela equipe
médica, assegura que trés anos depois do transplante “seu sistema
imunoldgico recuperou uma saude normal”, porém o caso é complexo mesmo
depois de mais de uma década, ndo podendo transformar esse procedimento em
padrdo (HUTTER et al. 2009).

Segundo Gupta o paciente foi submetido a dois procedimentos de transplante de
células-tronco hematopoiéticas alogénicas (TCTH) usando um doador com mutacao
homozigotica no co-receptor de HIV CCR5 (CCR5A32 / A32) para tratar sua
leucemia mieloide aguda. (GUPTA et al., 2019)

J& na pesquisa sobre religido a grande maioria demonstrou ndo ser um castigo de
Deus a AIDS, porém a nos dados coletados de caracteristicas gerais dos
participantes a maior parte preferiu ndo responder se possui religido.

Conforme a tabela 4, quando a avaliacao foi sobre o individuo conhecer alguma
pessoa portadora do virus da AIDS, 48% relataram conhecer alguém e 51%
relataram que ja realizaram o teste alguma vez na vida.



Tabela 4. Portadores (n=100).

Sim Néo
n % n %
Conhece alguma pessoa que seja
portadora do virus da aids 48 48,0 52 52,0
Ja realizou o teste da aids 51 51,0 49 49,0

Fonte: adaptada pelo autor

Na tabela 5, podemos observar que o contexto que demonstram os resultados
daqueles que usavam camisinha como meio de prevencédo foram bem divididos
entre si, sendo 44% nao usam camisinha e 56% usam preservativo, contudo desse
percentual dos que usam 20% relataram usar as vezes e 3% raramente.

Tabela 5. Prevencgéo (n=100).

Usa camisinha N° de As vezes | Raramente
pessoas % % %

Sim 56 56,0 | 20,0 3,0

N&o 44 44.0

Total 100 100%

Fonte: adaptada pelo autor

O objetivo do estudo diz respeito avaliar a relagdo do conceito com sexo, idade e
escolaridade, desse modo, nos conceitos de HIV/AIDS, verificou-se a partir de dados
utilizado do Teste Exato de Fisher, que busca associacdo entre as variaveis sob
estudo, que néo foi possivel afirmar uma relacdo com o conceito idade e sexo,
porém foi encontrada uma relacdo com o conceito escolaridade, observou-se ainda
gue quanto maior o nivel de escolaridade mais exata eram as respostas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Na grande Vitoria, o nivel de conhecimento da populacéo e percepcao da populacao
sobre HIV/AIDS confirmou o que se esperava, limitando-se em informacdes
genéricas e de censo comum.

Com base nos resultados ficou evidenciado que h& defasagem do conhecimento
sobre a forma de transmissao, com a idéia de que possa contrair HIV com mordida
de inseto. Ainda no quesito transmissdo observou-se baixa aceitacdo no uso de
preservativos, nesse sentido, torna-se necessario uma articulacao entre as equipes
de saude e a comunidade para fortalecer as informacdes sobre o uso de
preservativo para prevencao do HIV.

Conclui-se, dessa forma, que os indicadores de vulnerabilidade e desigualdade
social, principalmente relacionado a escolaridade, contribuem para a melhor
compreensao desta epidemiologia que vem sofrendo transformacdes significativas,
com isso, torna-se notavel a preméncia de se manter informado a populagdo com



medidas de prevencdo, controle e avaliacdo dessa doenca com educacgéo
permanente em saude.
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APENDICE 1
Estatistica Inferencial

Tabela 1. Teste Exato de Fisher

Variaveis Valor-p Concluséo

N&o existe associacdo entre Sexo e O virus HIV é o
Sexo e O virus HIV é o causador da aids 1,000  causador da aids
Sexo e A pessoa com o virus da aids N&o existe associagdo entre Sexo e A pessoa com 0
sempre apresenta os sintomas da doenca 0,483  virus da aids sempre apresenta os sintomas da doenca
Sexo e O virus da aids € identificado através N&o existe associagdo entre Sexo e O virus da aids é
de exames de laboratério 0,495 identificado através de exames de laboratorio

N&o existe associacdo entre Sexo e O virus da aids
Sexo e O virus da aids pode ser transmitido pode ser transmitido por sabonetes, toalhas e assentos
por sabonetes, toalhas e assentos sanitarios 0,741  sanitérios
Sexo e O virus da aids pode ser transmitido Nao existe associacdo entre Sexo e O virus da aids
por abraco, beijo no rosto, beber no mesmo pode ser transmitido por abraco, beijo no rosto, beber

copo e chimarrdo 0,610 no mesmo copo e chimarrdo
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
http://www.jornalcruzeiro.com.br/sorocaba/a-cada-dois-dias-uma-pessoa-e-
http://www.jornalcruzeiro.com.br/sorocaba/a-cada-dois-dias-uma-pessoa-e-

Sexo e O virus da aids pode ser transmitido

Nao existe associacdo entre Sexo e O virus da aids

por picada de mosquito 0,148 pode ser transmitido por picada de mosquito
Sexo e A pessoa que usa camisinha nas N&o existe associacdo entre Sexo e A pessoa que usa
relagbes sexuais impede a transmisséo do camisinha nas relagfes sexuais impede a transmissao
virus da aids 0,285  dovirus da aids
Sexo e Existe uma camisinha especifica N&o existe associagdo entre Sexo e Existe uma
para as mulheres 0,179  camisinha especifica para as mulheres
Sexo e O uso da mesma seringa e agulha N&o existe associacdo entre Sexo e O uso da mesma
por diversas pessoas transmite aids 1,000 seringa e agulha por diversas pessoas transmite aids
Sexo e A aids é uma doencga que ocorre N&o existe associagdo entre Sexo e A aids € uma
somente em homossexuais masculinos, doenga gque ocorre somente em homossexuais
prostitutas (0s) e usuarios (as) de drogas 0,495 masculinos, prostitutas (os) e usuarios (as) de drogas
Sexo e Os individuos da terceira idade nao N&o existe associacdo entre Sexo e Os individuos da
devem se preocupar com a aids, pois ela terceira idade n&o devem se preocupar com a aids, pois
atinge apenas o0s jovens 0,425  ela atinge apenas os jovens
Sexo e A aids é uma doenca que tem Nao existe associacdo entre Sexo e A aids € uma
tratamento 1,000 doenca que tem tratamento

N&o existe associacdo entre Sexo e A aids é uma
Sexo e A aids é uma doenca que tem cura 0,774  doenca que tem cura
Sexo e A aids é um castigo de Deus para Existe associagéo entre Sexo e A aids é um castigo de
agueles que cometeram pecados 0,049 Deus para aqueles que cometeram pecados
Escolaridade e O virus HIV é o causador da Existe associagdo entre Escolaridade e O virus HIV é o
aids 0,014  causador da aids
Escolaridade e A pessoa com o virus da
aids sempre apresenta os sintomas da Existe associagéo entre Escolaridade e A pessoa com o
doenca 0,001 virus da aids sempre apresenta os sintomas da doenca
Escolaridade e O virus da aids é identificado Existe associacao entre Escolaridade e O virus da aids
através de exames de laboratério 0,001 € identificado através de exames de laboratorio
Escolaridade e O virus da aids pode ser Existe associacao entre Escolaridade e O virus da aids
transmitido por sabonetes, toalhas e pode ser transmitido por sabonetes, toalhas e assentos
assentos sanitérios 0,004  sanitérios
Escolaridade e O virus da aids pode ser Existe associacao entre Escolaridade e O virus da aids
transmitido por abraco, beijo no rosto, beber pode ser transmitido por abrago, beijo no rosto, beber
no mesmo copo e chimarrao 0,001 no mesmo copo e chimarrdo
Escolaridade e O virus da aids pode ser Existe associagéo entre Escolaridade e O virus da aids
transmitido por abraco, beijo no rosto, beber pode ser transmitido por abrago, beijo no rosto, beber
no mesmo copo e chimarrao 0,001 no mesmo copo e chimarrdo
Escolaridade e O virus da aids pode ser Existe associagéo entre Escolaridade e O virus da aids
transmitido por picada de mosquito 0,032 pode ser transmitido por picada de mosquito

Continuacao da Tabela 1...

Variaveis Valor-p Concluséo
Escolaridade e A pessoa que usa camisinha Existe associagéo entre Escolaridade e A pessoa que
nas relacdes sexuais impede a transmissao usa camisinha nas relacdes sexuais impede a
do virus da aids 0,010  transmissao do virus da aids
Escolaridade e Existe uma camisinha Existe associagdo entre Escolaridade e Existe uma
especifica para as mulheres 0,001  camisinha especifica para as mulheres

N&o existe associacdo entre Escolaridade e O uso da
Escolaridade e O uso da mesma seringa e mesma seringa e agulha por diversas pessoas
agulha por diversas pessoas transmite aids 0,137  transmite aids
Escolaridade e A aids € uma doenca que
ocorre somente em homossexuais Existe associagdo entre Escolaridade e A aids é uma
masculinos, prostitutas (0s) e usuérios (as) doenga que ocorre somente em homossexuais
de drogas 0,001 masculinos, prostitutas (0s) e usuérios (as) de drogas
Escolaridade e Os individuos da terceira Existe associagdo entre Escolaridade e Os individuos
idade nao devem se preocupar com a aids, da terceira idade ndo devem se preocupar com a aids,
pois ela atinge apenas os jovens 0,001 pois ela atinge apenas os jovens




Escolaridade e A aids é uma doenca que

Nao existe associacdo entre Escolaridade e A aids é

tem tratamento 0,053 uma doenca gue tem tratamento
Escolaridade e A aids é uma doenca que Existe associagdo entre Escolaridade e A aids é uma
tem cura 0,001 doenca gue tem cura
Escolaridade e A aids é um castigo de Deus Existe associagdo entre Escolaridade e A aids é um
para agueles que cometeram pecados 0,001 castigo de Deus para aqueles que cometeram pecados
N&o existe associacdo entre Idade e O virus HIV é 0
Idade e O virus HIV é o causador da aids 0,849 causador da aids
Idade e A pessoa com o virus da aids N&o existe associacdo entre Idade e A pessoa com 0
sempre apresenta os sintomas da doenca 0,336 virus da aids sempre apresenta os sintomas da doenca
Idade e O virus da aids € identificado Nao existe associacdo entre Idade e O virus da aids é
através de exames de laboratério 0,761 identificado através de exames de laboratério
Existe associagédo entre Idade e O virus da aids pode
Idade e O virus da aids pode ser transmitido ser transmitido por sabonetes, toalhas e assentos
por sabonetes, toalhas e assentos sanitarios 0,043 sanitarios
Idade e O virus da aids pode ser transmitido Nao existe associagdo entre Idade e O virus da aids
por abraco, beijo no rosto, beber no mesmo pode ser transmitido por abrago, beijo no rosto, beber
copo e chimarro 0,147 no mesmo copo e chimarréo
Idade e O virus da aids pode ser transmitido Nao existe associagdo entre Idade e O virus da aids
por picada de mosquito 0,794 pode ser transmitido por picada de mosquito
Idade e A pessoa que usa camisinha nas N&o existe associacdo entre Idade e A pessoa que usa
relagBes sexuais impede a transmisséo do camisinha nas relagfes sexuais impede a transmissdo
virus da aids 0,119  dovirus da aids
Idade e Existe uma camisinha especifica Nao existe Idade e Existe uma camisinha especifica
para as mulheres 0,179 para as mulheres
Idade e O uso da mesma seringa e agulha N&o existe Idade e O uso da mesma seringa e agulha
por diversas pessoas transmite aids 0,658 por diversas pessoas transmite aids
Idade e A aids é uma doenca que ocorre N&o existe associacdo entre ldade e A aids é uma
somente em homossexuais masculinos, doenga que ocorre somente em homossexuais
prostitutas (0s) e usuarios (as) de drogas 0,125 masculinos, prostitutas (0s) e usuarios (as) de drogas
Idade e Os individuos da terceira idade ndo N&o existe associacdo entre ldade e Os individuos da
devem se preocupar com a aids, pois ela terceira idade ndo devem se preocupar com a aids, pois
atinge apenas os jovens 0,425 ela atinge apenas os jovens
Idade e A aids € uma doenga gue tem N&o existe Idade e A aids é uma doenca que tem
tratamento 0,812 tratamento
Idade e A aids é uma doenca que tem cura 0,115 N&o existe ldade e A aids € uma doenca que tem cura
Idade e A aids é um castigo de Deus para Existe associagdo entre Idade e A aids é um castigo de
aqueles que cometeram pecados 0,049 Deus para agueles que cometeram pecados

FONTELLES, M.J. Bioestatistica Aplicada a Pesquisa Experimental. v.2, Sdo Paulo,
SP: Editora Livraria da Fisica, 2012.



Anexol
QUESTIONARIO

Data:  / [/ Idade:
Sexo: () masculino
() feminino

Religido:

Escolaridade:

() nenhuma

( ) 1a3anos de estudo

( )4 a7anos de estudo

() 8allanos de estudo

() 12 ou mais anos de estudo

Vocé possui companheiro (a)?
( ) néo
() sim. Ha quanto tempo?

Renda mensal:

() até 1 salario minimo

() entre 1 e 3 salarios minimos
( ) entre 4 e 6 salarios minimos
() entre 7 e 8 salarios minimos
() entre 9 e 10 salarios minimos
() mais de 10 salarios minimos

Por favor, responda as questfes abaixo (himero 1 ao 14) de acordo com a seguinte ordem:
Se vocé concorda com a frase, marque VERDADEIRO (A).

Se vocé ndo concorda com a frase, marque FALSO (B)

Se vocé tem divida, marque NAO SEI (C).

1 O virus HIV é o causador da aids.
A) ( ) VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( ) NAO SEI

2 A pessoacom o0 virus da aids sempre apresenta os sintomas da doenca.
A) () VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( ) NAO SEI

3 Ovirus da aids é identificado através de exames de laboratdrio.
A) () VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( ) NAO SEI

4 O virus da aids pode ser transmitido por sabonetes, toalhas e assentos sanitarios.
A) () VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( ) NAO SEI



5 O virus da aids pode ser transmitido por abrago, beijo no rosto, beber no mesmo copo e
chimarréo.

A) () VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( ) NAO SEI

6 O virus da aids pode ser transmitido por picada de mosquito.
A) () VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( ) NAO SEI

7 A pessoa que usa camisinha nas relagdes sexuais impede a transmissao do virus da aids.
A) () VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( ) NAO SEI

8 Existe uma camisinha especifica para as mulheres.
A) ( ) VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( ) NAO SEI

9 Ouso damesma seringa e agulha por diversas pessoas transmite aids.
A) () VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( ) NAO SEI

10 A aids é uma doenca que ocorre somente em homossexuais masculinos, prostitutas (os) e
usuarios (as) de drogas.
A) () VERDADEIRO
B) ( ) FALSO
C) ( ) NAO SEI

11 Osindividuos daterceiraidade ndo devem se preocupar com a aids, pois ela atinge apenas
0s jovens.

A) () VERDADEIRO
B) ( ) FALSO
C) ( ) NAO SEI

12 A aids é uma doenca que tem tratamento.
A) () VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( ) NAO SEI

13 A aids é uma doenga que tem cura.
A) () VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( ) NAO SEI

14 A aids é um castigo de Deus para aqueles que cometeram pecados.
A) () VERDADEIRO

B) ( ) FALSO

C) ( ) NAO SEI

15 Vocé conhece alguma pessoa que seja portadora do virus da aids?



A) () Sim
B) ( ) N&o

16 Vocé usa camisinha?

A) ( )Sim ( )sempre ( )asvezes ( )raramente
B) ( ) Néo

17 Vocé jarealizou o teste da aids?
A) ( )Sim
B) ( ) Néo
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