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PROMOCAO DA SAUDE: Percepcdes de Estudantes acerca das Praticas de Prevencao do HIV-
AIDS, em uma Instituigdo de Ensino Superior de Juazeiro do Norte-CE.

RESUMO

Introducdo: O ndo conhecimento de todas as praticas de prevencao ao HIV-AIDS é um fator
importante para determinar a transmissibilidade do virus entre a populacdo mais jovem, sendo
também algo que vem a causar grandes danos e sequelas tardias, se ndo houver uma
abordagem de qualidade e imediata. Trabalhar a promocdo da salde é a forma correta por
diversificar e envolver questdes sociais, comportamentais, mudando o cenério ao informar
toda uma sociedade e etc. Objetivo: analisar as percepc¢des de estudantes acerca das Praticas
de Prevencgédo do HIV-AIDS em uma Instituicdo particular de Ensino Superior em Juazeiro do
Norte-CE. Metodologia: pesquisa descritiva, exploratdria de natureza quantitativa. A amostra
foi composta por académicos do 1° (primeiro) semestre dos cursos de Biomedicina,
Enfermagem e Medicina Veterinaria. Resultados e discussdo: Na amostra, por curso, foi
identificado 31% pertencer ao curso de Biomedicina, 45% a Enfermagem e 24% a Medicina
Veterinaria respectivamente. A maioria dos participantes era do sexo feminino (65%), na
faixa etéria de 18-22 anos completos (65%), eram pardos (as) (65%) e brancos (as) (27%).
91% eram solteiros (as), dos quais 53% eram catolicos. Dos 75 estudantes entrevistados, a
internet foi a principal fonte de informacgdes sobre prevencdo do HIV (83%); seguidas da
televisdo (75%); escola (69%); panfletos (41%); Unidade de Saude (40%) e aconselhamento
por um profissional de satde (75%). Observou-se conhecimentos limitados sobre a prevencao
ao HIV, certa dificuldade em perceber os fatores de risco, atitudes favoraveis ao uso do
preservativo. A auséncia do preservativo no momento da relacdo sexual foi observada em
75%, além de desconhecimento sobre PEP (Profilaxia POs-Exposicdo) e PrEP (Profilaxia Pré-
Exposi¢éo) evidenciando a necessidade de se investir em agdes educativas sobre as praticas de
prevencdo. Conclusdo: conclui-se que, ao adentrar no mundo universitério, a grande maioria
dos jovens apresentaram um conhecimento limitado sobre os fatores de risco e as praticas de
prevencdo ao HIV-AIDS. Isso revela a necessidade de lutar e trabalhar incansavelmente nessa
causa que assola todo o mundo, embora haja diversas barreiras para a disseminacdo das
praticas de prevengdo em questdo, as mesmas precisam ser superadas para diminuir a
incidéncia da epidemia no mundo. Atualmente ha inUmeras campanhas direcionadas a esse
tipo de problemética e, quando bem direcionadas, promovem medidas positivas através da
promoc¢do em saude de forma ampla, constante e duradoura, voltadas para cada populacdo
especifica.

Palavras-chave: Promogao da salde. Prevencdo. Estudantes. HIV.



ABSTRACT

Introduction: Not knowing all HIV-AIDS prevention practices is an important factor in
determining the transmissibility of the virus among the younger population, also causing great
damage and late sequelae, if not. there is a quality and immediate approach. Working on
health promotion is the right way to diversify and involve social, behavioral issues, changing
the landscape by informing an entire society and so on. Objective: The study aimed to
analyze students' perceptions about HIV-AIDS Prevention Practices in a private Higher
Education Institution in Juazeiro do Norte-CE. Methodology: Descriptive exploratory
research of quantitative nature. The research had as study sample the students of the 1st (first)
semester of the courses of Biomedicine, Nursing and Veterinary Medicine. Results and
discussion: In the sample by course, 31% belonged to the Biomedicine course, 45% to
Nursing and 24% to Veterinary Medicine, respectively. Most participants were female (65%).
They were in the 18-19 complete age group (65%). They were brown (65%) and white (27%).
91% of these were single, of which 53% were Catholic. Of the 75 students analyzed, the
following results were found: The internet was the main source of information on HIV
prevention (83%); Television (75%); School (69%); Pamphlets (41%); Health Unit (40%);
Radio (7%); Others as Articles and Magazine (3%); He says he was advised by a health
professional (75%). There was limited knowledge about HIV prevention, some difficulty in
understanding risk factors, favorable attitudes to condom use. But the lack of condoms at the
time of sexual intercourse was observed in (75%), as well as lack of knowledge about PEP
(Post-Exposure Prophylaxis) and PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis). Highlighting the need to
invest in educational actions on HIV-AIDS prevention practices aimed at this public.
Conclusion: Therefore, it is concluded that when entering the university world from high
school, mostly young people, there were considerable difficulties in knowing all the practices
of prevention of HIV-AIDS, this shows us that We need to fight and work tirelessly on this
cause that plagues the world, although there are several barriers to the dissemination of the
prevention practices in question, they need to be overcome to reach the larger goal, and there
are currently numerous campaigns directed at this type of prevention. and when well-targeted,
promote positive measures through health promotion in a broad, constant and lasting way,
targeted to each specific population.

Keywords: Health Promotion. Prevention. Students. HIV
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) redefinida pela portaria n°
2.446/2014 define que a promogdo da salde € o conjunto de estratégias e formas de produzir
salde, no &mbito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulacdo e cooperacéo intra e
intersetorial e pela formacdo da Rede de Atencdo & Saude (RAS), buscando articular suas
acdes com as demais redes de protecdo social, com ampla participacdo e controle social
(BRASIL,2014).

Tem como valores fundantes no processo de efetivacdo da PNPS, a solidariedade,
felicidade, ética, o respeito as diversidades, a humanizacao, a corresponsabilidade, a justica
social e a inclusdo social, tendo principios adotados como a equidade, participacdo social,
autonomia, empoderamento, a intersetorialidade, intrassetorialidade, a sustentabilidade, a
integralidade, a territorialidade; o objetivo geral dessa politica é promover a equidade e a
melhoria das condigdes e dos modos de viver, e ampliar a potencialidade da saude individual
e coletiva, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2014).

De acordo com o caderno de Atencdo Primaria n° 29, em Rastreamento, existe quatro
niveis de prevencdo: priméaria, secundaria, terciaria e quaternéria. A prevencdo primaria é a
acdo tomada para remover causas e fatores de risco de um problema de satde individual ou
populacional antes do desenvolvimento de uma condicdo clinica, incluindo promocgédo da
salde e protecéo especifica (BRASIL, 2010).

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) em sua maioria ocorre
por meio das mucosas do trato genital ou retal durante a relacdo sexual, o HIV apds infectar
as células nas primeiras horas por via sexual 0 mesmo atravessa a barreira da mucosa,
permitindo assim que o virus se instale no local de entrada e permaneca infectando linfocitos
T-CD4+, os macrdfagos e células dendriticas (BRASIL, 2018).

Desde 2012 esta disponivel no Sistema Unico de Sadde (SUS), a Profilaxia Pds-
Exposicdo ao HIV (PEP), sendo o principal objetivo a ampliacdo das formas de intervencéo
para evitar novas infeccbes pelo HIV/AIDS, sua indicacdo € reforcada para além daquelas
situacBes em que a PEP tem suas recomendacdes classicas, como 0s acidentes ocupacionais e
violéncia sexual, tendo em vista a ampliacdo do uso dessa intervencdo para o publico com
exposi¢coes sexuais consentidas que apresentarem risco de infec¢do. Contudo, é fundamental a

ampliacdo do acesso a PEP com efetiva prescricdo nos atendimentos em servigos de
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Urgéncia/Emergéncia, Unidades Basicas de Salde, Clinicas e Hospitais de Rede Publica e
Privada (BRASIL, 2018).

A Profilaxia Pré-Exposicdo ao Virus HIV (PrEP), do inglés (Pré-Exposure
Prophylaxis) € uma estratégia que se mostrou eficaz e segura em pessoas com risco
aumentado de adquirir a infeccdo por HIV/Aids sendo reduzido através do uso de
antirretrovirais (ARV); removendo barreiras de acesso a essas populagdes, acolhendo-as na
sua integralidade e garantido uma saude de qualidade se tornando necessario para que essa
estratégia seja eficaz (BRASIL, 2018).

A pesquisa apresenta como objeto de estudo analisar a promocéo da salde atraves das
percepcOes de estudantes acerca das praticas de prevengdes do HIV-AIDS, em uma
Instituicdo de Ensino Superior de Juazeiro do Norte-CE.

A escolha do tema se deu pelo fato do autor da pesquisa estar inquieto, pois ainda ha
pessoas sendo infectadas pelo virus do HIV-AIDS em todo o mundo e posteriormente
transmitindo para as demais. No Ceara o boletim epidemioldgico sobre HIV-AIDS registra
que as taxas de deteccdo de HIV em jovens na faixa etaria de 15 a 24 anos, tendo apresentado
um aumento crescente, passando de 2,6 casos (/100 mil hab.) em 2008 para 30,2 casos em
2017 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HIV-AIDS, 2018).

Sendo assim, por meio a campanhas e inUmeras abordagens acerca das préaticas de
prevencdo a meta e chegar ao fim dessa epidemia, onde todas as pessoas que um dia se
depararem em situacdes de risco e vulnerabilidades saibam que nem tudo estar perdido, que 0
melhor remédio € a prevencdo, e para termos prevencdo e preciso trabalhar a promocao da
salde. Entende-se com isso que ndo conhecer 0os meios de se prevenir ou o que fazer apos
uma exposicao de risco torna-se tudo mais dificil, somos sabedores que as portas de entrada
do SUS, sdo um importante aliada nessa luta, onde 0os mesmos possam ter promog¢do em
salude. Com todo o exposto, surgiu o interesse pela tematica, pois trabalhar promogdo em
salde é de suma importancia para prevencdo de doencas e fatores de risco, promovendo assim
a qualidade de vida de uma sociedade contemporanea.

O autor tem observado em seus estagios na rede basica de salde, a baixa demanda na
procura pela realizagdo do teste rapido para HIV, sendo realizado apenas em gestantes. Em
contrapartida o centro de infectologia existe uma demanda consideravel, desta forma cheguei
a hipotese da pesquisa: onde os académicos tém conhecimento dos meios de prevencdo apds
exposicdo? Para procurar assisténcia ndo deixando que o virus infecte suas células. E os

grupos que tém comportamentos de riscos diarios, conhecem os meios de se prevenir?
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A relevancia da temética se d& devido o HIV-AIDS ser uma infeccdo grave,
considerado um problema de salde publica, e 0 meio mais eficaz para combaté-lo, € a
promogdo em saude, diminuindo assim o aparecimento de casos novos, e tratar 0s existentes.
A mesma € considerada a base principal para chegar a um objetivo maior, pois é trabalhando
com componentes educativos relacionados com riscos comportamentais passiveis de
mudancas, que podemos mudar o atual cenario.

Espera-se que essa pesquisa venha contribuir para que a populacdo em geral amplie
seus conhecimentos sobre as préaticas de prevencdo do HIV-AIDS, podendo assim ser, 0
protagonista da propria historia, que o conhecimento seja a principal forgca nessa luta contra

essa epidemia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as percepcdes de estudantes acerca das Praticas de Prevencdo do HIV-

AIDS, em uma Institui¢do de Ensino Superior de Juazeiro do Norte-CE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Listar os fatores de risco e vulnerabilidades;
e Avaliar o conhecimento sobre PrEP (Profilaxia Pré-Exposicdo);

e Enumerar o entendimento sobre PEP (Profilaxia Pds-Exposicéo).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PROMOCAO DA SAUDE EM HIV-AIDS

A educacdo em saude é o fornecimento de informacgfes precisas e apropriadamente
contextualizadas (ex.: conforme a idade, 0 sexo e a cultura) sobre salde, para ajudar 0s
individuos a fazerem escolhas informadas a fim de melhorar sua saude. No contexto do HIV,
a educacdo em saude e o aconselhamento sdo bastante interligados e podem ocorrer
concomitantemente. Enquanto o objetivo da educacdo em saude é ajudar a pessoa a fazer
escolhas informadas sobre o comportamento sexual e praticas saudaveis, o aconselhamento
estd mais relacionado a exploracdo de desafios para a mudanca de comportamento (se o
individuo é HIV negativo) ou questdes como viver positivamente, lidar com a ansiedade e o
estresse, e superar barreiras a prevencao em relacdo a futuras relacGes sexuais de forma
combinada, e a adesdo ao tratamento, em casos que os individuos tenham sorologia positiva
para HIV (UNAIDS, 2019).

Segundo Boccolini et al., (2016), vale ressaltar que existem fatores associados a
discriminacdo, estas percebidas nos servigos de salde do Brasil, apesar que 0s servigos de
salde serem um direito universal garantido pela constituigdo brasileira em relacdo ao sistema
Unico e saude (SUS) e o mesmo ter como principio a equidade na atencdo, e da garantia legal
de todo brasileiro ser tratado sem distin¢gdo nos servigos, a populacdo ainda relata sofrer
discriminacdes por profissionais, principalmente as mulheres e as populacdes mais
vulneraveis.

Em um estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), cerca de
um em cada dez entrevistados relataram ter se sentido discriminado nos servicos de salde por
algum medico ou outro profissional de saude, sendo a discriminacdo por falta de dinheiro e
classe social, sexo e preferéncia sexual. Surgiu entdo a necessidade de debater abertamente o
tema das discriminag@es no senario dos servigos de salde, bem como identificar os principais
motivos para a populacdo expressar inUmeras vezes ser discriminada, protegendo de forma
ativa os grupos mais vulneraveis a essas praticas (BOCCOLINI et al., 2016).

E compreensivel que o trabalho com foco no aconselhamento em satde sexual é um
dispositivo importante de investigagdo e de atencdo social, levando em comparagdo alguns
pontos importantes, por exemplo, no que concerne ao acesso € & permanéncia nos servicos da
salde publica, colocar em prética a resolutividade, a territorializacdo e a conducdo quando se

tratar em referéncia e contra referéncia (HAMANN et al., 2017).
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Bezerra et al., (2016) ressalta em um estudo realizado com uma demanda de
enfermeiros atuantes em 16 Unidades Basicas de Saude (UBS) que as a¢des de prevencao do
HIV e de promocdo a saude no contexto da Aids pela estratégia Saude da Familia
concentrasse dificuldades para a¢des de prevencdo do HIV e promocdo a saude, dificuldades
essas enfrentadas pelos Enfermeiros evidenciadas por aspectos do préprio usuério,
infraestrutura, falta de insumos e recursos humanos. A tematica ainda é pouco abordada na
atencdo basica, tendo em vista que os profissionais relataram ndo haver uma rotina voltada
para o tema, enfatizando sobre o desconhecimento do usuario sobre os principios do SUS, a
demanda excessiva de atribuicdes. Concluindo que os usuérios tém uma falsa percepgédo
acerca dos principios do SUS quando buscam o atendimento na UBS apenas por razbes
curativas, desvalorizando assim a importancia das praticas de prevencdo no contexto da

promogédo em saude.

3.2 0 HIV-AIDS E SEUS ESTAGIOS DE TRANSMISSAO

O HIV é a sigla em inglés do Virus da Imunodeficiéncia Humana, causador da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Este virus ataca o sistema imunologico,
responsavel por defender o organismo de doencas oportunistas. As células mais atingidas séo
os linfocitos T CD4+. Através da alteragdo do Deoxyribonucleic Acid (DNA) dessas células o
virus faz cdpias de si mesmo e, depois de se replicar, rompe os linfécitos em busca de outros
para continuar a infeccdo. Ter o HIV ndo € a mesma coisa que ter AIDS. Ha muitos
Soropositivos que vivem por anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenga, mas
podem transmitir o virus a outras pessoas atraveés de relacfes sexuais desprotegidas,
compartilhamentos de seringas contaminadas ou de mde para filho durante a gravidez, a
chamada transmissdo vertical, e na amamentacdo (BARABOSA, 2016).

Relatos sobre o processo de sua descoberta nos revela que, o HIV chegou a ser
confundido com 0 HTLV (Human T lymphotropic virus) o mesmo tem como alvo também os
linfécitos T, como também apresenta as mesmas formas de transmissao, essas caracteristicas
acabou por criar uma competicdo entre os médicos Robert Gallo (EUA) e Luc Montagnier do
Instituto Pasteur (Franca) o objetivo era analisar e estudar as diferencas entre os virus citados,
no fim acabou que a autoria do descobrimento do HIV ficou apenas em contradigfes das
partes envolvidas. Foi no ano de 1986, que o entdo virus incognito cientificamente recebeu

sua nomeacao de HIV (Human Immunodeficiency Virus) pelo Centers for Disease Control
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and Prevention (CDC) nos Estados Unidos, deixando de lado a disputa polémica pela autoria
da descoberta, ficando assim conhecido em tudo o mundo e até os dias atuais (SILVA, 2019).

A transmissdo do HIV pode ser de modo geral, através de relacbes sexuais
desprotegidas, por meio da inoculacdo de sangue e derivados de outro individuo positivo com
carga viral diferente de zero, e também por mée infectada para o concepto, no momento do
parto e durante o aleitamento, explicado quando ha uma progressdo da imunodeficiéncia da
mée, se ndo realizado pré-natal e/ou cuidados prestados apds o nascimento. O tratamento para
0 HIV ajuda em todos os estagios da doenca, e pode desacelerar ou prevenir a progressao de
um estagio para o outro. A transmissdo para outras pessoas poderad ser em qualquer um dos
estagios, reconhecidos como fase aguda, fase assintomética e sintomatica, em relacdo ao
estagio da infeccdo aguda, deve-se avaliado em todo individuo sexualmente ativo apresentado
febre por mais de trés dias, sem tenha outra patologia existente, € por volta da segunda a
quarta semanas depois da infeccdo pelo HIV, o paciente pode se sentir doente, com sintomas
similares ao da gripe. Essa fase é denominada sindrome retroviral aguda (ARS) ou infeccéo
HIV priméria, e é a resposta natural do corpo a infeccdo por HIV. No entanto, nem todo
mundo desenvolve ARS e, algumas pessoas podem ndo apresentar os sintomas (RACHID,
SCHECHTER, 2017).

Em relacdo a fase assintomatica, laténcia clinica (inatividade ou dorméncia) costuma
ser chamado de infeccdo por HIV assintomatica ou infecgdo HIV cronica, é durante essa fase
que o HIV ainda esta ativo, mas reproduz em niveis muito baixos. Podendo dessa forma o
individuo ndo apresentar nenhum dos sintomas, nem ficar doente durante esse tempo, sendo
um dos momentos ideal para a realizagdo da testagem para HIV, fortalecendo ainda que
pessoas que adotam uma terapia antirretroviral (TARV) podem viver sob a laténcia clinica por
varias decadas. Para os demais que ndo estdo em tratamento, essa fase pode durar cerca de
uma década, todavia para alguns casos podem passar dessa fase rapidamente, vale ressaltar
que o individuo ainda é capaz de transmitir HIV para outras pessoas durante essa fase, mesmo
passando por um tratamento antirretroviral, sendo que os riscos sdo bastante reduzidos
(UNAIDS, 2019).

3.3 DA POLITICA AS PRATICAS DE PREVENCAO
O Ministério da Saude (MS) preconiza que a Politica de Prevencdo ao HIV tem como

diretriz a combinacdo de abordagem comportamentais, estruturais e biomédicas, desde o

inicio do processo de redemocratizacdo do Pais as politicas de saude para o enfrentamento do
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Hiv-Aids se envolvem com o campo da diversidade sexual, implicada com a busca de
equidade através de uma maior visibilidade a respeito das iniquidades de saude existentes,
contribuindo assim, para a construcdo de uma politica de enfrentamento da Aids, com pauta
no respeito aos direitos humanos, incluindo os direitos sexuais (FILGUEIRAS, et al., 2018).

Bezerra et al., (2015) nos indica que o0 uso de preservativo na populagdo jovem, sdo
apreendidas de maneira diferente para o sexo feminino e masculino, no grupo feminino
sempre 0s elementos referentes, ao nivel afetivo apresenta-se em torno do amor e do prazer
em relacdo a estrutura das representacdes para a relacdo sexual, enquanto no grupo masculino
destacou-se as representacdes em torno do corpo feminino e do prazer, associando a relacdo
sexual a elementos referentes ao nivel fisico-atrativo.

Em um estudo realizado com graduandos em Enfermagem de duas instituicdes de
ensino superior, quando indagados sobre a realizacdo da testagem diagnosticas para HIV, 110
dos 250 participantes nédo realizou o teste e 28 participantes preferiram ndo relatar, no que
tange as praticas sexuais, 0s jovens universitarios possuem baixa percepcdo de risco e ndo se
consideram vulneraveis aos problemas de salde, destacando-se o distanciamento da meta 90-
90-90, proposta pelo UNAIDS, onde prevé que 90% das pessoas tenham conhecimento de sua
sorologia para HIV, 90% dos infectados pelo HIV estejam em tratamento e que 90% das
pessoas em tratamento tenham carga viral indetectavel (SPINDOLA, et al., 2017).

Partindo do principio que é preciso que seja superada todas as barreiras para a
ampliacdo do tratamento e das formas de prevencdo, onde em alguns lugares o teste ainda é
vivido com discriminacdo por algumas populacdes. No contexto de mobilizacdo comunitaria,
é onde devem estar disponibilizadas as intervencdes, ndo existindo pressdo sobre as pessoas
para fazer o teste anti-HIV, tratamento ou antirretroviral como forma de prevengdo. As
informacdes sobre as novas estratégias de utilizacdo de antirretrovirais bem como a
disponibilizacéo, fica a cabo da gestdo realizar o treinamento dos profissionais de saude, por
serem 0s mesmos encarregados de esclarecerem, informarem o0s usuarios, parceiros e
familiares (MAKSUD, FERNANDES, FILGUEIRAS, 2015).

Trazendo a educacdo em salde como uma forte ferramenta, Ramos et al., (2019) em
um relato de experiéncia, nos revela estratégias no desenvolvimento de ac¢Ges de prevencédo da
transmissdo do HIV, o mesmo abordou em seu relato que os estudantes da area da saude
constituem um grupo em formacgdo com capacidade de se empoderar do assunto e orientar a
populacdo, principalmente o publico jovem, sobre a importancia da prevencao, diagndstico e
tratamento da pessoa infectada com o virus HIV. O mesmo aborda que a inclusdo do

conhecimento sobre a prevencdo, diagnéstico e tratamento em campanhas educacionais
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realizadas por estudantes é uma das acbes de grande relevancia para conter o avango da
infeccdo na populacdo em geral, mas principalmente entre a populacdo jovens. Por
caracterizar maior dificuldade em entender o real potencial de perigo que afronta toda a
sociedade desde 1981.

A adesdo ao uso da camisinha em relacdo a realidade comportamental no interior do
nordeste do Brasil revela que os individuos com um maior grau de instrucdo, do sexo
masculino, os que ndo estdo em um relacionamento estavel e faixas etarias mais precoces sdo
0S grupos mais receptivos ao uso da camisinha, na contra mdo do exposto 0 ndo uso da
mesma esta caracterizada predominantemente pela confiangca no parceiro e o uso de outro
método anticoncepcional (NASCIMENTO, CAVALCANTI, ALCHIERI, 2017).

Alguns autores descrevem o aumento significativo do uso do preservativo
apos intervengbes comportamentais de educacdo em salde sexual, com o
objetivo de promover seu uso correto e consistente. A ndo compreensdo da
prépria vulnerabilidade pode induzir a adogdo do sexo desprotegido como
hébito natural. Outras explicacbes podem estar associadas a fatores
idiossincraticos ou do ambiente social e econémico no qual se esta inserido
(Barbosa et al., 2019).

Tudo isso nos aponta que, através destas observacBes do autor acima citado, a mesma
é de carater relevante, pois compreender que o ndo uso do preservativo, o individuo estara
naturalmente exposto ndo s6 ao HIV, e sim a outras infecgdes sexualmente transmissiveis,
assegurado pela falsa percepcdo da seguranca em relacdo ao afeto existente entre parceiros,
sdo paradigmas que precisam ser superados, sendo a promocao da satde a principal arma.

Grangeiro et al., (2015) salienta que o Tratamento Como Forma de Prevencéo (TCFP)
tem sido apontado em diversas instancias como a tecnologia mais efetiva para o controle da
epidemia em médio prazo na medida em que, ao suprimir a replicacdo viral, reduz a
transmissibilidade do HIV em 96%, estratégias essas que podem diminuir significativamente
0 risco de transmissdo do HIV para outros individuos ndo infectados, em foco também os
usuarios de drogas injetaveis, profissionais do sexo, travestis, mulheres transexuais, Homens
que fazem Sexo com Homens (HSH), por serem considerados popula¢Ges mais vulneraveis ao
HIV, sendo de essencial importancia a disponibilidade e utilizacdo para o uso de

antirretrovirais na profilaxia Pos-exposicdo sexual (PEP) e Pré-exposicdo sexual (PreP)
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fechando assim um ciclo, que precisa ser estudo e compreendido com todas as suas
caracteristicas peculiares.

Atualmente, ndo existe uma cura efetiva e segura, mas os cientistas estdo trabalhando
intensamente em busca de resultados e permanecem esperangosos. Enquanto isso ndo
acontece, com cuidados de profissionais capacitados para a causa, o0 HIV pode ser controlado.
O tratamento para o HIV é frequentemente denominado terapia antirretroviral ou TARV e
pode prolongar expressivamente as vidas de muitas pessoas infectadas pelo HIV e diminuir as
chances de transmissdo. Antes da introducdo da ART na metade dos anos 90, pessoas com
HIV progrediam para a AIDS em apenas alguns anos. Hoje em dia, alguém diagnosticado
com HIV e tratado antes do avanc¢o da doenca podendo ter uma expectativa de vida quase

igual a de uma pessoa néo infectada (UNAIDS, 2019).

3.4 COMPORTAMENTO DE RISCO E VULNERABILIDADES

Os marcos da compreensao das vulnerabilidades e do respeito aos direitos humanos,
tem se tornado o esfor¢o nacional para pensar as politicas e acGes de prevencédo, sendo que
para 0 esmero dessas agdes, € preciso ir aléem dos limites sobre comportamento de risco e
grupo de risco, pois 0s mesmo estdo se tornando roétulos, generalizados e descontextualizados.
Incluindo assim como ponto de partida para as préaticas de prevencdo em HIV, a compreensdo
dessas vulnerabilidades (MAKSUD, FERNANDES, FILGUEIRAS, 2015).

A permanéncia e transversalidade de discursos estigmatizantes que
compdem certa memoria de ‘grupo de risco’ também nos convida a pensar
nas atuais estratégias nos atendimentos em salde sexual e o trabalho na

interface satde/cuidado que vem sendo promovido (Hamann, et al., 2017).

Em plena concordéancia com o autor supracitado, refletir acerca de um ambiente com
desconstrucdo de estere6tipos e problematizacdo das nocGes de risco e culpa, a partir de um
olhar singular sobre os usuérios, permitindo assim que estes envolvidos possam elaborar e
construir de forma mais autbnoma sua sexualidade, bem como delinear estratégias de
autocuidado em suas praticas sexuais.

Lima et al., (2017) aborda em sua pesquisa sobre vulnerabilidade ao HIVV/AIDS entre
universitarios de Barbacena em Minas Gerais, refletindo que houve mudangas no

enfrentamento da doenca, seja através de medidas com a disseminacdo do conhecimento em
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relacdo as formas de transmissdo, como também a implantacdo na rede publica de laborat6rios
para o diagnéstico, acompanhamento de pacientes e suporte para pesquisa. Sendo assim
fundamental, se ndo foram suficientes para interromper a cadeia de transmissdo da epidemia,
tém sido para melhorar a qualidade de vida, aumentando assim a sobrevida desses pacientes,
portando o individuo munido de informacdes e consequentemente mudando o comportamento
que poderia coloca-lo em situagdes vulnerdveis, se torna importante a reflexdo em relagdo a
prevencdo da contaminacdo do HIV. Ja sobre a Vulnerabilidade a mesma tem relacdo direta
com a qualidade das informacGes de que cada pessoa dispde sobre determinado tema, assim
como o discernimento de elaborar essas informagdes e/ou conhecimento, e levar para a vida.
Mafra et al., (2016) destaca em um estudo realizado em dois dos Servicos de
Atendimento Especializado em IST/AIDS de S&o Luis, Maranhdo, os aspectos de género e
vulnerabilidade ao HIV/AIDS entre usuarios trazendo a conclusdo que homens e mulheres
apresentam importantes diferengas, de forma indireta ou direta em relagdo a vulnerabilidade,
por exemplo quando observado que os homens relataram um maior nimero de parcerias
sexuais , uma baixa percepcdo de risco, 0 uso inconsciente de preservativo na populacdo

feminina, além de sérios problemas no acesso, acolhimento e tratamento.

3.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO HIV

A prevencdo do HIV frente ao teste rapido precisa ser compreendida, pois o
diagnostico precoce estar intimamente ligado a diminuicdo de novos casos, essa realidade
precisa ser constate e presente no setor salde, expressando mudangas nas atribuigdes da
enfermagem, diante do exposto, o enfermeiro necessita sempre estar amparado de novos
conhecimentos e incorporar tais métodos em sua pratica diaria, 0 mesmo estar amparado
legalmente para uso do teste rapido através de normas em legislacdes especificas. Sem
duavida, o enfermeiro é peca chave nesse cendrio ao desenvolver atividades relevantes para a
salde publica, exemplificado em reduzir a transmissdo do HIV no Brasil, alcangando a meta
do Ministério da Saude (OLIVEIRA, AFONSO, 2017)

Santos et al., (2016) discute a adesdo ao uso do preservativo masculino por
adolescentes escolares, onde a taxa de incidéncia por infeccdes sexualmente transmissiveis
nesse publico chega ao total de 25% com a deteccdo em jovens com idade inferior a 25 anos,
no presente estudo foi identificada a préatica de sexo inseguro baseado em justificativas, como
diminuicdo do prazer e a ndo portabilidade do preservativo no momento do ato sexual. E

relevante que esse grupo populacional requer vigilancia preventiva em nivel social e das
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politicas publicas de saude, a participacdo do enfermeiro é de extrema importancia na
construcdo e consolidacdo de novas acdes visando incidir na realidade existente quanto a

valorizacdo da promocdo a saude entre os jovens adolescentes.

Sdo varios os fatores que envolvem a questdo da vulnerabilidade dos
adolescentes as IST’s, dentre elas: o inicio da vida sexual precoce,
falta de informacéo sobre a realizacdo do ato sexual, ndo utilizacdo do
preservativo, desigualdade de género, baixa renda e vulnerabilidade
social (Petry, et al., 2019).

Partindo do principio que o enfermeiro também é um educador, papel esse assumido
com garra e perseveranca, trabalhando nesse sentido, as pratica educativas tém ligagdo direta
com & educacdo em saude, desta forma, acaba por derrubar tabus, retirando duvidas e
curiosidade de maneira clara, trazendo informacg6es sobre a pratica segura do sexo, pelo
caminho livre de doencas e contaminacéo.

Por outro lado, temos que considerar que existe a falta de qualificacdo de profissionais
da salde que estdo na ponta, isso se torna uma grande fragilidade, pois é através de
assisténcias na prevencdo de IST/HIV/aids pautada no conhecimento cientifico, bem como
nas acdes voltadas a identificacdo das diferentes vulnerabilidades, na anamnese e no exame
fisico, sendo reconhecidos como importantes elementos diagnésticos. Havendo ainda a real
importancia de estabelecer relacdes de confiangca com o publico alvo garantindo um
atendimento de qualidade, para tanto, o ambiente precisa se seguro e com privacidade para
que se possa promover informacdo/educacdo em salde, tempo e disponibilidade do
profissional para o didlogo sempre com respeito e ética, garantindo assim a confiabilidade das
informacdes dos usuarios. E de suma frisar que as praticas comportamentais desse publico
alvo ndo sdo modificadas em um curto periodo de tempo, portanto € imprescindivel que os
profissionais que atuam na ponta da assisténcia, estabelecam préaticas de educacdo permanente
que ajudem os individuos a se reconhecerem como responsaveis pela promocao de sua saude
e da comunidade (SILVA, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E ABORDAGEM DO ESTUDO

O presente estudo teve como proposta metodolégica uma pesquisa descritiva
exploratéria de natureza quantitativa, Obtendo desta forma os objetivos propostos.

Segundo Gil (2017), a pesquisa descritiva salienta-se em estudar as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, identificando também através de finalidades, as
possiveis relages entre varidveis, incluindo assim neste grupo as pesquisas que tém por
objetivo levantar as opinides, atitudes e crengas de uma populagéo. Permitindo uma anélise do
problema de pesquisa em relacdo aos aspectos sociais, econdmicos, politicos, percepcbes de
diferentes grupos e comunidades com interpretacdo dos fatos e situacGes sobre a tematica,
sendo a mesma explicada pelo pesquisador e sem interferir no ambiente.

A pesquisa exploratdria constroi hipOteses visando torna-la mais explicita,
proporcionando maior familiaridade com o problema, sendo considerado assim o seu
propdsito maior, envolvendo em sua coleta de dados de modo geral, os levantamentos de
campo caracterizados, portanto como estudos exploratorios (GIL, 2017).

Segundo Marconi e Lakatos (2017) a pesquisa quantitativa é realizada por meio de
informagfes numéricas, em consequéncia de investigacdo, que se apresentam como modelos
estatisticos, graficos, tabelas e medidas, para explicar os dados coletados, reduzindo as
amostras e sintetizando os dados de forma numérica e tabulados. Tendo suas caracteristicas
empregadas em propor novas observacdes e valorizagcOes para esclarecer, modificar e/ou
fundamentar respostas e ideias, revistando-as através dos resultantes da analise. Essa
metodologia apresenta em sua composi¢ao vantagens como, precisao e controle, explicitacdo
dos passos da pesquisa e prevencdo da inferéncia e da subjetividade do pesquisador, assim
como desvantagens também, que sdo elas, excessiva confianca dos dados, certeza dos dados
colhidos e desenvolvimento com a situacdo da pesquisa.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado no Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio-
UNILEAO. A Instituicio de Ensino Superior é localizada no municipio de Juazeiro do Norte-
CE, com mais de 8 mil alunos matriculados nos 13 cursos de graduacdo, funcionando desde

2001, através da portaria 1.149 do MEC. Com cursos de Medicina Veterinaria, Analise e
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desenvolvimento de sistemas, Gestdo de recursos humanos, Administracdo, Ciéncias
contabeis, Direito, Servico social, Fisioterapia, Biomedicina, Enfermagem, Educacdo fisica
(Licenciatura e Bacharelado), Odontologia, Psicologia e Gestdo Comercial (WIKIPEDIA).

O municipio de Juazeiro do Norte esta localizado no extremo sul do Ceard, a 514 km
da capital do estado Fortaleza, a uma altitude de 377 metros acima do nivel do mar. Com uma
area ocupada de 248,832 (Km?2) e populacdo estimada para 0 ano de 2018 de 271.926 com
uma densidade demografica de 1.004, 45 hab./km?, tornando-se a terceira cidade mais
populosa do Estado do Ceara e a maior do interior cearense. (IBGE, 2010).

O interesse em desenvolver a pesquisa, na referida institui¢do, surgiu por ser um local
de facil acesso, com um grande fluxo de universitarios, com hipdtese da existéncia de
obstaculos entre o conhecimento dos mesmos sobre as praticas de prevencdo do HIV/AIDS.

Foi enviada para a Instituicdo de Ensino um oficio pedindo a autorizacéo para realizar
a pesquisa (APENDICE A). O periodo para coleta dos dados foi no més de novembro de
2019.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populagdo e amostra envolvidas no estudo foram os discentes do primeiro semestre
de trés cursos da IES particular de Juazeiro do Norte-CE do campus salde, sendo do turno da
noite por o fluxo de alunos serem maior nesse periodo, e que estavam regularmente
matriculados na IES.

Foram incluidos na pesquisa todos os alunos do primeiro semestre dos cursos de
Biomedicina, Enfermagem e Medicina Veterindria, sendo esses 0s trés cursos de seis
ofertados nesse campus da IES. Depois de usados todos os critérios de inclusdo e exclusdo
foram totalizando uma amostra de 75 académicos, posteriormente assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e o Termo de Consentimento
Pés-Esclarecido (TCPE) (APENDICE C). Os critérios de exclusdo da pesquisa foram os
demais discentes de outros semestres, turnos, e de outros cursos e campus da IES, e também
foram excluidos os que se negaram a participar do estudo, e 0s que ndo estavam presente em

sala no dia da pesquisa, bem como o0s que estavam em regime especial.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS
Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario estruturado,

contendo 17 (dezessete) perguntas objetivas previamente elaboradas. (APENDICE, D)
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Segundo Gil (2017) o questionario é caracterizado por ser um conjunto de questdes
que sao respondidas por escrito pelo pesquisado. Sendo uma técnica bastante Gtil para se obter
informacdes acerca do conhecimento das pessoas e verificar as coisas que precederdo e por
quais razoes.

O procedimento seguiu com a aplicacdo do questionario de sala em sala, onde o
pesquisador fez uma explanacdo da tematica, sua importancia, relevancia e logo apos, 0s
participantes foram indagados, em quem gostaria de participar do estudo. O questionario
garante 0 anonimato, sem que haja o treinamento de pessoal para a realizagdo do mesmo,
apresentando 0 meio mais rapido e barato para a coleta de informacdes, possibilitando a
obtencdo de dados de maneira fécil, tabulados e quantificaveis.

A coleta dos dados foi realizada em uma sexta-feira, no periodo da noite.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta de dados ocorreu a interpretacdo dos resultados, baseados na analise de
contetdo e expressos atraves do método estatistico. Os dados foram seguramente
apresentados através de tabelas e graficos. Segundo Marconi e Lakatos (2010), a tabela € um
método estatistico, sistematico de apresentar os dados em colunas verticais ou fileiras
horizontais, obedecendo a classificacdo dos objetos ou materiais da pesquisa, sendo seu foco

principal ajudar o investigador na distingdo de diferencas, semelhancas e relagdes.

Em plena concordancia com as autoras citadas, os graficos sdo figuras que servem
para a apresentacdo de dados, com informacGes ou valores numéricos, podendo ser do tipo
linear, de barras ou de colunas, com o0 objetivo de fornecer resultados estatisticos, com

elementos geométricos de forma clara e de facil compreenséo.

Para a realizacdo da tabulacdo dos gréaficos foi utilizado o programa Microsoft Excel
2010, com o proposito de organizar e consolidar os dados. A analise dos dados foi realizada

de acordo com a literatura a que 0 assunto pertence.

A coleta dos dados s6 foi iniciada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

4.6 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

A pesquisa apresentou riscos minimos, como desconforto, vergonha ou

constrangimento, mas que foi minimizado através dos esclarecimentos anteriormente
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fornecidos pelo pesquisador. Os beneficios do estudo sdo de grande relevancia, para a
sociedade que precisa estar munida de informac@es acerca da tematica, servird também como
acervo literario para presentes e futuros académicos, com consequéncias em sua formacao de

modo incomparvel.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O estudo obedeceu as normas dispostas pela resolugdo N° 466/2012, complementada
pela resolugdo N° 510/2016, instituida pelo Conselho Nacional de Salde que regulamenta
normas e diretrizes de qualquer pesquisa envolvendo seres humanos, incorporando sob a 6tica
do individuo e coletividades, visando assegurar a autonomia, a ndo maleficéncia, a
beneficéncia, justica e equidade, garantindo direitos e deveres de todos os participantes da
pesquisa (BRASIL,2016).

Esse tipo de procedimento apresentou riscos minimos, como desconforto, vergonha ou
constrangimento, riscos esses que foi minimizado através dos esclarecimentos do pesquisador.
Os participantes foram tratados em sua dignidade e autonomia, deixando a sua vontade em
continuar ou desistir em qualquer momento da pesquisa, respeitando aspectos culturais e
religiosos de todos os envolvidos, a linguagem utilizada foi de maneira clara e bem acessivel
(BRASIL, 2012).

Para garantir o anonimato, os participantes foram identificados por cédigos, composto
por duas letras e um numero ordinal em ordem crescente, onde apenas o pesquisador teve
conhecimento deste codigo e seu respectivo participante, sendo EB1, EB2, EB3.... Onde (E)
refere-se a estudante e (B) refere-se a Biomedicina, EE1, EE2, EE3.... Onde (E) refere-se a
estudante e (E) refere-se a Enfermagem, EMV1, EMV2, EMV3.... Onde (E) refere-se a
estudante e (MV) refere-se a Medicina Veterinaria.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

De acordo com as informacdes abaixo, da Tabela 01 e de encontro com um total de 75
graduandos do curso de Biomedicina, Enfermagem e Medicina veterindria do Centro
Universitario Doutor Lefo Sampaio-UNILEAO, Campus Salde, pode-se tracar o perfil e
analisar através de um questionario que, a maioria dos envolvidos no estudo, pertencia ao
sexo feminino com 65% (49/75) no total, a idade que mais prevaleceu com 65% (49/75) foi a
de 18 a 22 anos completos. A cor da pele com maior destaque é a parda, perfazendo 65%
(49/75), frente ao estado civil pode se observar uma disparidade de 91% (68/75) de solteiros.
A religido com maior frequéncia foi a catolica com 53% (40/75), seguido de 15% (11/75) de

catélico ndo praticante.

Tabela 02- Caracterizacao e distribuicdo dos académicos participantes (N=75)

Sexo Qtd. %
Feminino 49 65%
Masculino 26 35%
Total de Participantes 75 100%
Idade Qtd. %
De 18 a 22 anos completos 49 65%
De 23 a 29 anos completos 21 27%
De 30 a 42 anos completos 04 4%
Sem resposta 01 1%
Total 75 100%
Religido Qtd. %
Catolico 40 53%
Catolico ndo praticante 11 15%
Protestante (Evangélico, Batista, Mormon, Calvinista, Luterano,
Testemunha de Jeova) ou outra? 10 13%
Acredito em Deus, mas ndo sigo nenhuma religido. 08 11%
Prefiro ndo declarar 03 4%
Praticante de religido afro-brasileira (umbanda, candomblé) 02 3%
Espirita Kardecista 01 1%
Total 75 100%
Cor da pele Qtd. %
Pardo 49 65%
Branco 20 27%
Preto 05 7%
Prefiro ndo declarar 01 1%
Total 75 100%
Estado Civil Qtd. %

Solteiro (a) \ 68 \ 91%
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Casado (a) 04 5%
Vivo com companheira 02 3%
Vivo com companheiro 01 1%
Total 75 100%

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Sobre a maioria dos pesquisados pertencer ao sexo feminino, Pereira et al., (2018) em
um estudo tendo como tematica central sobre jovens universitarios da area da salde sdo
vulneraveis ao HIV realizado em uma universidade da regido centro-oeste, também tras em
sua discussdo que € verificada a presenca de universitarias como grande maioria de acordo
com o senso do IBGE de 2014, representando cerca de 57,10% do total de matriculas no
ensino superior em todas as regides do pais.

A respeito da idade dos envolvidos de 65% (49/75) sendo de 18 a 22 anos completos e
serem solteiros (as) 91 % (68/75) dados parecidos quando comparado com a média de idade
de 22 anos e solteiros (as) 88,7% (150/169) conforme estudo descrito por Francisco e
Colombo (2016), com temética voltada para o conhecimento de estudantes universitarios em
relacdo ao HIV/AIDS, demonstrou ser um importante dado para ser debatido visto que é
crescente a presenca dos mesmos no contexto universitario, em tempos atuais e mais ainda
através do acesso ao ensino superior ter se tornado mais visivel nos Gltimos anos através de

politicas publicas e a democratizagdo em suas etapas para adentrar a0 mundo académico.

Graéfico 01- Distribuicao estatistica da quantidade de académicos do 1° (primeiro)
semestre dos cursos de Biomedicina, Enfermagem e Medicina Veterinaria que comp0s a
mostra do estudo.

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Biomedicina Enfermagem Medicina
Veterinaria

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.
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Observou-se posteriormente que 45% (34/75) dos graduandos envolvidos na pesquisa,
pertencem ao curso de Enfermagem, 31% (23/75) do curso de Biomedicina e 24% (18/75) do
curso de Medicina Veterinaria, no grafico 01 desta forma, demostra que os graduandos do
curso de Enfermagem perfizeram o maior nimero da amostra do estudo, seguido de
Biomedicina e Medicina Veterinaria. Quando comparados com estudos de Silva AP, et al.,
(2013) percebeu-se a existéncia de um maior nimero de participante também no curso de
Enfermagem, o0 mesmo aborda o conhecimento e percepcdo de vulnerabilidades para o
HIV/AIDS entre os académicos de uma universidade privada tendo uma amostra de 160
universitarios dentre os quais, (60 de Enfermagem, 20 de Odontologia e 30 de fisioterapia, 20
de biologia, 20 de fonoaudiologia e 10 de psicologia).

Quando questionados sobre por quais meios de informacdes acerca da prevengdo ao
HIV-AIDS, chegou até os envolvidos na pesquisa, pode-se observar atraves do grafico 02 que
com 83% (62/75) a internet é a principal fonte de informacdo acerca da tematica, seguida de
televisdo com 75% (56/75), escola com 69% (52/75), 41% (31/75) respondeu panfletos, 40%
(30/75) unidade de saude, 7% (05/75) radio e 3% (02/75) sendo através de revista e artigos.

Grafico 02- Distribuicdo do percentual em funcdo do intervalo sobre os meios de
informagdes acerca da prevencdo do HIV-AIDS chegou até os académicos do 1°
(primeiro) semestre dos cursos de Biomedicina, Enfermagem e Medicina Veterinaria.

90%

80%

70% M Televisdo

60% i Panfletos

50% M Unidade de Saude
® Radio

40%
M Escola

0% M Internet

20% M outro?

10%
0%
Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

No grafico 02, é explicitado que os menores achados sobre os meios de informacGes
acerca das praticas de prevencdo ao HIV foram o radio e artigos e revistas, relatados pelos

académicos da IES.



31

Usando a Otica por outro prisma, estudiosos como Prada et al., (2019) em
contrapartida ao que foi exporto pelo atual estudo, traz ao replicar com académicos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro sobre a educacdo em salde através dos meios de
comunicacgédo, abordagens com contribuicdo para a formacdo dos estudantes de enfermagem
da universidade do estudo em referéncia, onde os mesmo passaram de receptores de
informagOes acerca da tematica para transmissores, diante mdo, uma excelente estratégia
desenvolvida no ambito académico, pois segundo o estudo, a difusdo de informacdes seguras
em salde tem sido considerada pratica potencial a transformacdo das condicdes de vida das
populacdes, emergindo os atores ao trabalhar a promocdo da salde junto a comunidade
académica e a populacdo em geral, através da utilizagdo de midias (r&dio, jornal), com inicio
em 2013. A referida Instituicdo de Ensino desenvolve as atividades utilizando-se desses
veiculos comunicacionais locais e universitarios, com o0 uso de publicacbes de textos
informativos e de assuntos reproduzidos na radio foram definidas pelos proprios académicos,
englobando que, a utilizacdo de midias locais contextualiza a linguagem ao publico alvo,
permite maior amplitude de acesso das populagdes as informacoes.

Cardoso et el., (2017) concluiu em estudo sobre o conhecimento dos jovens
universitarios sobre a prevencdo de HIV/AIDS e outras ISTs, que € percebivel o quanto a
escola, a familia, e a midia sdo importantes meios de disseminacéo de conhecimentos, quando
0 assunto é prevencdo. Frisando que, ndo se pode deixar de chamar a atencdo para as
campanhas promovidas pelo governo, pois estas sdo de suma importancia para a promocao de
salde e maior entendimento e pratica da populacao usudria dos servicos de saude.

O Programa Saude na Escola (PSE) tem sido uma grande estratégia para divulgacao
sobre acOes e informacdes sobre prevencdo em IST/HIV/AIDS. O aconselhamento em salde
voltada para a prevencdo do HIV, na perspectiva de um profissional de saude frente aos
envolvidos na pesquisa, € relevante atraves dos achados no grafico 03 que a grande maioria

diz terem sido aconselhados sobre as préticas de prevencédo ao virus em énfase.
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Gréfico 03- Distribuicdo da quantidade de pesquisados do 1° (primeiro) semestre dos
cursos de Biomedicina, Enfermagem e Medicina Veterinaria que diz ter sido
aconselhado por um profissional de salde acerca das praticas de prevencdo ao
HIV/AIDS.

M Sim

 Nao

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Verifica-se que a grande maioria com 75% (56/75) afirmou ter sido aconselhado por
um profissional de satde, € 25% (19/75) afirmou que ndo recebeu informacdes sobre a
teméatica. Porém foi percebida ao discorrer do presente estudo, a existéncia de certa
contradicdo, visto que, os dados logo mais encontrados, refletem pela maioria uma fragilidade
na percepcao acerca das praticas de prevencao ao HIV-AIDS.

Por outro lado, estudiosos realizaram uma analise de reflexfes sobre o trabalho de
aconselhamento em HIV-AIDS, através das recomendagfes presentes em trés manuais do
Ministério da Saude no Brasil, nos quais se constata uma énfase na atuacéo e formacgéo dos
profissionais de salde. Reforcando assim, o reconhecimento do aconselhamento como
estratégia no campo de agdes de enfrentamento do HIV/AIDS, em destaque as suas referidas
condigdes de emergéncia desde o principio da historia brasileira em defesa da saide como
direito do cidaddo e dever do Estado. O estudo afirmou que a postura do facilitador desse
processo, merece destaque em relacdo a formacao dos aconselhadores, citando como desafio o
fortalecimento dos profissionais ainda em formacao para o exercicio da funcéo, a partir do uso
efetivo de metodologias participativas (GALINDO, FRANCISCO, RIOS, 2015).

Acerca dos modos de prevencdo para evitar o contagio pelo HIV-AIDS, podemos
considerar no decorrer da tabela 02 através da distribuicéo estatistica segundo os pesquisados,
gue os mesmos tém um consideravel desconhecimento junto aos principais modos de

prevencdo, visto que a minoria considerou o uso da Profilaxia Pos-Exposi¢do — PEP com 11%
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(08/75) e da Profilaxia Pré-Exposi¢do — PrEP em 13% (10/75) como uma forma de evitar o
contagio.

Tabela 02- Distribuicéo estatistica dos modos de prevencéo para evitar o contagio pelo
HIV-AIDS, segundo os académicos do 1° (primeiro) semestre dos cursos de Biomedicina,

Enfermagem e Medicina Veterinaria.

Quais os principais modos de prevencao para evitar o contagio pelo HIV-

Aids? Qtd. | %
Prevencdo no contato sexual, em relacdo ao uso de preservativo masculino e

feminino juntamente com o gel lubrificante. 65 | 87%
N&o compartilhar objetos perfuro-cortantes, sendo indicado o uso de objetos

descartaveis. 62 | 83%
N&o compartilhar seringas, em relacdo a usuarios de drogas injetaveis 55 | 73%
Prevencdo em transfusdo de sangue, em relacdo a certificar, antes de se submeter a

transfusdo de sangue, de que o sangue e o material hemoderivado foi devidamente

testado. 51 | 68%
Prevencdo da transmissao vertical (gravidez, parto ou amamentagéo). 26 | 35%
Profilaxia Pré-Exposi¢ao — PrEP 10 | 13%
Profilaxia Pds-Exposicdo — PEP.. 08 | 11%
Total de Participantes 75 | 100%

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Subsequente, pode-se explorar na tabela 02 que, a prevencdo no contato sexual, em
relacdo ao uso de preservativo masculino e feminino juntamente com o gel lubrificante, teve
um dominio de 87% (65/75) em relacdo aos outros modos de prevencgdo, considerados
também como praticas de igual importancia na prevencdo. Seguido de, o ndo compartilhar
objetos perfuro-cortantes, sendo indicado o uso de objetos descartdveis com 83% (62/75),
observou-se também que o ndo compartilhar seringas, em relacdo a usuarios de drogas
injetaveis perfez 73% (55/75) e a prevencdo em transfusdo de sangue, em relacédo a certificar,
antes de se submeter a transfusdo de sangue, de que o sangue e o material hemoderivado
foram devidamente testados 68% (51/75), sucessivo da prevengdo da transmissdo vertical
(gravidez, parto ou amamentagdo) com 35% (26/75).

Em comparacdo aos achados na tabela 02, sobre a deficiéncia em conhecer a PEP pela
maioria dos pesquisados, Carvalho e Fé (2019), elaborou um projeto, intitulado Intervencao
para Implantagdo da Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP) ao HIV no Hospital Regional Chagas
Rodrigues na Cidade Piripiri-Pl, onde abordou que o surgimento de novos métodos
preventivos eficazes revigora a prevencdo da infeccdo pelo HIV e potencializa a atencdo a
diversas situacbes de vulnerabilidade e risco que as pessoas vivenciam, dentre as varias
situacdes problema, destacasse a falta de conhecimento da populacdo, sobre a PEP tendo
como objetivo promover a¢des que possibilitem o conhecimento para toda a populagdo a

respeito da profilaxia pos-exposicdo, retratando os beneficios, adesdo ao tratamento,
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contraindicacdo e indicacdo da terapéutica, dessa forma, é notdria a importancia de estender a
PEP para demais estabelecimento de salde, visto que a populacao cresce em ritmo acelerado,
refletindo que muitas sdo contaminadas a cada dia pelo virus HIV, sifilis e hepatites, mas
poucos se submetem a fazer o exame, talvez por medo, vergonha ou falta de oportunidade.
Quanto a distribuicdo das variaveis sobre os fatores de riscos, a tabela 03 revelou que
ainda existe uma deficiéncia de conhecimento em relacdo aos mesmos, como podemos ver
abaixo listados, os participantes responderam que, copos, pratos, talheres, contato fisico,
saliva, lagrima, suor, espirro e picada de insetos sao fatores de riscos para contrair HI\VV-AIDS,

contabilizando 19% (14/75), e uma expressao de 8% (06/75) preferiram ndo responder.

Tabela 03- Distribuicdo das variaveis relacionadas aos fatores de riscos para contrair o
HIV-AIDS, segundo os académicos do 1° (primeiro) semestre dos cursos de Biomedicina,
Enfermagem e Medicina Veterinaria.

Quiais os fatores de risco para contrair o HIV-Aids ? Qtd. %
Relagéo sexual — anal, oral e vaginal — com penetragéo e sem camisinha. 66 88%
Materiais contaminados que perfuram ou cortam a pele. 57 76%
Transfusdo de sangue 49 65%
Gravidez e amamentacao. 21 28%
Saliva, lagrima, suor e espirro 06 8%
Sem resposta. 06 8%
Picada de insetos. 04 5%
Contato fisico. 02 3%
Copos, pratos e talheres. 02 3%
Total de Participantes 75 100%

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Posteriormente temos a gravidez e amamentacdo com 28% (21/75) em relacdo a reais

casos de ndo adesdo ao tratamento, seguido de transfusdo de sangue com 65% (49/75),
materiais contaminados que perfuram ou cortam a pele 76% (57/75) e a maioria com 88%
(66/75) dos universitarios relacionou a préatica sexual-anal, oral e vaginal-com penetracdo e
sem camisinha como o principal fator de risco para contrair HIV-AIDS.

Corroborando com achados de forma diferentes dos supracitados, Alves e Ramos
(2019), em pesquisa sobre a tematica vulnerabilidade a transmissdo sexual do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV): representacGes sociais de universitarios indigenas do
Instituto Insikiran de formacao superior indigena, segundo os estudiosos referidos, em seus
achados pode-se averiguar que aproximadamente 70% dos individuos concordaram que nao

podem ser infectados por picada de inseto; 94% concordaram gque uma pessoa com aparéncia
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saudavel pode estar infectada pelo HIV ou outras infec¢des sexualmente transmissiveis e 90%
dos individuos sabiam que podem ser infectados pelo HIV ao compartilhar seringas, e
também se notou que em torno de vinte e quatro (70%) dos académicos entrevistados
acreditam que uma pessoa pode ser infectada pelo HIV ao compartilhar talheres, e 20 (58,8%)
acreditam que podem infectar-se ao usar banheiros publicos, em torno de 70% dos
académicos entrevistados de 20 a 42 anos sabiam que uma gravida que recebe tratamento
adequado durante a gravidez e o parto, diminui o risco de transmissdo do HIV para seu filho.
De acordo com o grafico 04, quando indagados sobre considerarem o uso do
preservativo ser um meio seguro para prevenir o HIV, 91% (68/75) dos entrevistados

responderam SIM, e apenas 9% (07/75) relataram que ndo acham o preservativo seguro.

Gréfico 04- Distribuicdo da quantidade de académicos do 1°(primeiro) semestre dos
cursos de Biomedicina, Enfermagem e Medicina Veterindria que consideram o uso do
preservativo como um meio seguro para prevencao do HIV-AIDS.
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Fonte: Pesquisa Direta, 2019

Castro et al., (2016) ressalta em estudo desenvolvido na Unicamp a respeito do
conhecimento e 0 ensino sobre doengas sexualmente transmissiveis entre universitarios
revelou que, 99% dos graduandos sexualmente ativos ja haviam usado preservativo em suas
relagdes, mas menos de 20% deles usaram sempre ou tinham conhecimento suficiente para té-
lo usado adequadamente. A promogdo da salde voltada para essa area deve ser a mais exata e
completa possivel, de maneira que o individuo possa ter consciéncia dos riscos aos quais se
expde e que podem também afetar terceiros na sua pratica sexual, ressaltando ainda que, o0

conhecimento é importante na prevencdo de infeccBes, mas ndo basta estar ciente da
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necessidade de usar o preservativo, é sim por em prética esse importante e essencial método
de prevencao.

Quando questionados sobre as vulnerabilidades que estdo expostas ao HIV-AIDS
percebermos a representacdo estatistica listada na tabela 04 que 75% (56/75) referiram a falta
de preservativo no momento da relagdo como a principal vulnerabilidade em questdo, seguida
de relacdo sexual ndo planejada com 55% (41/75) e a confianga no parceiro com 48% (36/75)

sdo também notaveis vulnerabilidades enfrentadas pela populacdo do estudo.

Tabela 04- Representacdo estatistica da populacdo do estudo, segundo as variaveis
consideradas como vulnerabilidades ao HIV-AIDS.

Situac0es de riscos e vulnerabilidades consideradas pelos Estudantes. Qtd. %
Falta de preservativo no momento da relagéo. 56 75%
Relacdo sexual ndo planejada. 41 55%
Confianga no parceiro. 36 48%
N&o teve tempo de utilizar o preservativo. 29 39%
Esquecimento. 26 35%
O uso do preservativo ser desconfortavel. 24 32%
Imaturidade. 21 28%
Ser a primeira relacdo para ambos. 14 19%
Escolha pessoal. 11 15%
Uso de anticoncepcional. 08 11%
Realizacdo de testes soroldgicos. 04 5%
Alergia ao latex do preservativo 04 5%
Sem resposta. 01 1%
Total de Participantes 75 100%

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Adiante e também com igual importancia nos achados, dispomos com 39% (29/75) do
total da amostra, diz que ndo teve tempo de utilizar o preservativo, 35% (26/75)
esquecimento, 32% (24/75) o uso do preservativo ser desconfortavel, 28% (21/75)
imaturidade, 19% (14/75) ser a primeira relacdo para ambos, 15% (11/75) escolha pessoal,
11% (08/75) uso de anticoncepcional, 10% (08/75) realizacdo de testes soroldgicos e alergia
ao latex do preservativo, e 1% 01/75) preferiu ndo responder.

Em complemento ao estudo, Silva et al., (2016) em pesquisa sobre saberes e
Representacdes de vulnerabilidade para DST/HIV/AIDS por universitarias, resultou que
87,5% das entrevistadas afirmaram que o preservativo € o método mais eficaz para evitar as
DST. 25,8% disseram sempre utilizar o preservativo em todas as relagcdes, mas 24%

utilizavam de vez em quando, e mesmo outras 11,8% afirmaram nunca usar, relacionado
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como escolha pessoal, por incomodar 3,8%, esquecimento 2,5%, e por ndo ter no momento
1,3%. O principal motivo para a ndo utilizacdo, dentre aquelas que responderam, é o fato de
ter parceiro fixo, ou seja, confianca no parceiro. O estudo comtempla ainda que, apesar da
ampla promog¢do da saude realizada através da distribuicdo dos métodos preventivos no
Brasil, nem toda a populacéo é contemplada e muitas lacunas permanecem. Muitos programas
ndo abordam adequadamente estas questes, perpetuando o0s entraves. Assim, faz-se
necessario que haja adaptacdo na organizacao de politicas voltadas para pessoas em maior
vulnerabilidade, como jovens, profissionais do sexo e seus clientes, pessoas que usam drogas
injetaveis e homens que fazem sexo com homens.

O entendimento dos pesquisados em relacdo as indicagfes para o uso da PEP
(Profilaxia Pds-Exposicdo ao HIV) estdo explicitos na tabela 05, revelando que a maioria ndo
conhece a PEP (Profilaxia Pés-Exposicdo ao HIV) 52% (39/75) e a minoria com 9% (07/75)

preferiu ndo responder.

Tabela 05- Distribuicéo estatistica do entendimento dos académicos do 1° (primeiro)
semestre dos cursos de Biomedicina, Enfermagem e Medicina veterinaria sobre PEP
(Profilaxia Pés-Exposicao) e as situacdes que seu uso tem indicacgao.

O entendimento sobre PEP (Profilaxia P0s-Exposicao) e as indicacbes

para seu uso. Qtd. %
N&o conheco PEP (Profilaxia Pés-Exposicdo ao HIV); 39 52%
Relacédo sexual desprotegida (sem o uso de camisinha ou com rompimento da

camisinha); 22 29%
Violéncia sexual; 21 28%
Acidente ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ou contato direto

com material bioldgico) 15 20%
Sem resposta. 07 9%
Total de Participantes 75 100%

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Sucessivamente a tabela 05 nos demostra as principais situacdes que a PEP (Profilaxia
Pos-Exposicdo ao HIV) tem indicagdo para o uso. A distribuicdo estatistica sobre o
entendimento demonstra que 0s envolvidos na pesquisa consideraram umas situacdes com
mais indicagcdes que outras, visto que todas as circunstancias expressas tem indicagdo. Foram
julgados por 20% (15/75) que tem indicacdo para 0 uso 0s envolvidos em acidente
ocupacional (com instrumentos perfuro cortantes ou contato direto com material biolégico),
28% (21/75) quando a existéncia de violéncia sexual, e 29% (22/75) em casos de relac6es

sexuais desprotegidas (sem uso de camisinha ou com rompimento da camisinha).
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Sobre o periodo de tempo preconizado pelo Ministério da Satde para a administracdo
da PEP (Profilaxia P6s-Exposi¢do ao HIV), o grafico 05 através da distribuicdo estatistica
nele contabilizada, sinaliza o entendimento dos académicos que compds a amostra desse
estudo que, a maioria com 67% (50/75) diz ndo saber quantos dias apds uma relagdo de risco
seu uso tem indicacdo, e apenas 19% (14/75) demostrou compreender que é até 72 horas.

E necesséria uma divulgacdo ampla sobre as indicacdes, uso e acesso a PEP ja que ela
vem a ser, uma importantissima ferramenta de prevencdo para enfrentar a transmissibilidade
desse virus, sendo essa, uma estratégia fundamental para barrarmos 0 mesmo. Precisamos
trabalhar com estratégias que sejam eficazes, para chegar até os jovens em estudo, diminuindo

a fragilidade e fortalecendo a promocéo da saude.

Graéfico 05- Distribuicdo estatistica do entendimento dos académicos dos 1°(primeiro)
semestre dos cursos de Biomedicina, Enfermagem e Medicina Veterinaria sobre até
guantos dias apds uma relacéo de risco a PEP (Profilaxia Pds-Exposi¢cdo) tem indicacao
para o seu uso.

80%
0% 67%
0
60%
m Até 96 horas
509%¢ ,
° m Até 120 horas
40% Até 72 horas
m N3 il
30% do se
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20%
10% .
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Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Pode-se enumerar também, que os demais participantes da pesquisa se distribuiram de
maneira equivocada frente as outras opcdes relacionadas a quantidade de dias-horas, com 3%
(02/75) diz que € até 96 horas, seguido de 1% (01/75) diz que é até 120 horas e 11% (08/75)
preferiram n&o responder.

Ferreira et al., (2018) em resumo publicado no Congresso Municipal da Rede de
Atencdo a Sadde na cidade de S&o Paulo, sobre a tematica da PEP—“PROFILAXIA POS
EXPOSICAO — UMA ESTRATEGIA DE PREVENCAO AO HIV, contribui que a PEP é a

utilizacdo do antirretroviral, apos qualquer situagdo em que exista o risco de contato com o
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virus HIV. A medicacdo age impedindo que o virus se estabeleca no organismo — por isso a
importancia de se iniciar esta profilaxia o mais rapido possivel ap6és o contato: em até 72
horas, sendo o tratamento mais eficaz se iniciado nas duas primeiras horas apds a exposicao.
O tratamento deve ser seguido por 28 dias.

Podendo assim, perceber também nos encontrados do estudo através do grafico 06,
que apenas 5% (04/75) conseguiram compreender, logo abaixo no mesmo grafico, podemos
demostrar ao enumerar o entendimento dos atores da pesquisa em relacdo a quantidade de
dias é preconizado para efetiva eficacia da PEP (Profilaxia P6s-Exposicdo ao HIV), pode-se
entdo, identificar que a larga maioria com 76% (57/75) ndo compreendem que séo 28 dias,
tendo como importancia sobre esse achado, a real fragilidade em entender sobre a PEP

(Profilaxia P6s-Exposicdo).

Gréfico 06- Distribuicao estatistica do entendimento dos académicos do 1° (primeiro)
semestre dos cursos de Biomedicina, Enfermagem e Medicina Veterinaria sobre a
guantidade de dias para a eficacia da PEP (Profilaxia Pés-Exposi¢ao) ao HIV-AIDS.

Sem resposta. 11%
Nao sei! 76%
28 dias 5%

Até 15 dias 1%
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Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Seguido de respostas erréneas como 7% (05/75) diz ser em 07 dias e 1% (01/75) diz
ser em 15 dias e 11% (08/75) preferiram ndo responder.

A tabela 06 aborda o conhecimento dos investigados sobre PrEP (Profilaxia Pré-
Exposicao) bem como os grupos que tém indicacdo para seu uso, desta forma, pode-se avaliar

gue a extensa maioria com 72% (54/75) ndo conheci a PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao).
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Tabela 06- Distribuicdo da quantidade de pesquisados do 1° (primeiro) semestre dos
cursos de Biomedicina, Enfermagem e Medicina Veterinaria sobre o conhecimento da

PreP (Profilaxia Pré-Exposi¢cdo) bem como, os grupos que tém indicacao para seu uso.

O conhecimento sobre PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢cao) e 0s grupos que

tém indicagao para seu uso. Qtd. %
N&o conheco PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢ao) 54 72%
Sem resposta. 09 12%
Trabalhadores (as) do sexo. 09 12%
Gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH); 06 8%
Pessoas trans; 02 3%
Total de Participantes 75 100%

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Logo depois, os demais distribuidos estatisticamente transitaram dentre as op¢éo de
grupos, onde 0s mesmo que constam na tabela 06, sdo todos caracterizados como grupos que
tém indicacdo para o uso da PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢do. Expresso em 12% (09/75) para
trabalhadores (as) do sexo, 8% (06/75) para gays e outros homens que fazem sexo com
homens (HSH), 3% (02/75) para pessoas trans., e 12% (09/75) preferiram ndo responder.

Em complemento ao que foi expresso na tabela 06, o protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV (2017), no
que se diz respeito a populagbes e contextos sob risco aumentado para aquisi¢do do HIV,
destaca que no Brasil, a prevaléncia da infeccdo pelo HIV, na populacdo geral, encontra-se em
0,4%, enquanto alguns segmentos populacionais demonstram prevaléncia de HIV mais
elevadas. Esses subgrupos populacionais sdo gays e outros HSH, pessoas que usam drogas,
profissionais do sexo e pessoas trans. Em relagdo a politica brasileira de enfrentamento ao
HIV/AIDS, a mesma preconiza sobre o reconhecimento que nenhuma intervencdo de
prevencdo isolada é suficiente para reduzir novas infeccdes e que diferentes fatores de risco
de exposicdo, transmissdo e infeccdo operam, de forma dinamica, em diferentes condicdes
sociais, econdmicas, culturais e politicas.

A tabela 07, nos remete o conhecimento dos apreciados no estudo através da
distribuicdo estatistica em relacdo as situacdes especificas para o uso da PrEP (Profilaxia Pré-
Exposicao), podendo assim avaliar que, houve uma prevaléncia sobre o desconhecimento da
supracitada, em 65% (49/75).
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Tabela 07- Distribuicgao estatistica do conhecimento dos académicos do 1° (primeiro)
semestre dos cursos de Biomedicina, Enfermagem e Medicina Veterinaria, sobre
situacdes especificas para o uso da PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢éo).

Além dos grupos, em quais situacdes especificas o uso da PrEP (Profilaxia

Pré-Exposicdo) também tém indicacao ? Qtd. %
N&o conheco PrEP (Profilaxia Pré-Exposicéo). 49 65%
Em relacdes sexuais, sem camisinha, com alguém que seja HIV positivo e que

ndo esteja em tratamento; 13 17%
Sem resposta. 09 12%
Pessoas que fazem uso repetido de PEP (Profilaxia Pés-Exposicdo ao HIV); 05 7%
Frequentemente deixar de usar camisinha em rela¢Ges sexuais (anais ou

vaginais); 03 4%
Pessoas que apresentam episodios frequentes de Infeccdes Sexualmente

Transmissiveis; 02 3%
Total de Participantes 75 100%

Fonte: Pesquisa Direta, 2019.

Todas as situacdes propostas na tabela 07, sdo verdadeiras e consequentemente com
total indicacdo para o uso da PrEP (Profilaxia Pré-Exposic¢do). Contudo, os envolvidos no
estudo, demostraram fragilidades importantissimas sobre a tematica proposta, visto que, 17%
(13/75) consideraram para situagdes que acorram relagOes sexuais, sem camisinha, com
alguém que seja HIV positivo e que ndo esteja em tratamento, 7% (05/75) para pessoas que
fazem uso repetido de PEP (Profilaxia Pds-Exposicdo ao HIV), 4% (03/75) para quem
frequentemente deixar de usar camisinha em relagcfes sexuais (anais ou vaginais), 3% (02/75)
para pessoas que apresentam episddios frequentes de infeccdes sexualmente transmissiveis, e
12% (09/75), preferiram néo responde.

Cooperando com os achados na tabela 07, em comparacdo a pesquisa sobre o direito a
prevencdo: desafios ao planejamento publico da Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) em
Porto Alegre/RS, o estudioso Kauss (2019), afirmou que a PrEP est& no centro das discussfes
sobre a prevencdo ao HIV, aumentando o otimismo global para o controle da epidemia de
HIV/Aids, conhecida como prevencdo combinada, com intuito de ampliar o rol de
intervencgdes de prevencdo ao HIV, por meio de estratégias biomédicas, comportamentais e
politico-sociais. Contribuido que no Brasil, a mesma foi inserida no Sistema Unico de Saude
(SUS) ao final de 2017, diante m&o considerada recente, passando assim, por atuais desafios
até dias que prosseguem, entre eles, estdo o0s obstaculos percebidos pelos profissionais, como
a continuidade das atividades de capacitacdo e educacdo continuada, a descentralizacdo das
acoes de PrEP para a atencdo basica, acOes para atingir a inclusdo das popula¢des-chave e a
superacdo da caréncia de recursos humanos para ampliar o atendimento de PrEP, enfatizando
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que no servico estudado, a identificacdo desses segmentos que costa na tabela 07, esta
basicamente a cargo dos profissionais de enfermagem e, eventualmente, de outros
profissionais que identificam pessoas elegiveis ao uso da profilaxia no servico, outro desafio
encontrado é em conseguir ampliar a PrEP para todos 0s que precisam, visto que no estudo
apontou que a busca pela profilaxia esteve ligada a gays e HSH, com maior renda e grau de
informac&o, enquanto outras popula¢Ges mais vulneraveis, como mulheres trabalhadoras do
Sexo, jovens negros e pessoas transexuais sequer chegaram aos servigos de PrEP.

Segundo estudiosos, a PrEP, por ser uma terapéutica introduzida a pouco tempo
no Brasil é de pouco ou nenhum conhecimento entre os jovens, sendo destinada a publico
alvo em situagOes de risco como: profissionais do sexo, homossexuais, casais SOro
divergentes, foram Encontradas na pesquisa sobre o aumento do HIV entre jovens e a
aderéncia da profilaxia de pré- exposicdo (PrEP) como intervencdo, a necessidade de
profissionais destinados a orientacdo das praticas sexuais entre os jovens (MONTEIRO,
ANDRADE, SANTOS, 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou analisar as percepcdes de
estudantes acerca das Praticas de Prevengdo do HIV-AIDS, em uma Instituicdo de Ensino
Superior de Juazeiro do Norte-CE. Além disso, também permitiu listar os fatores de risco e
vulnerabilidades, avaliar o conhecimento sobre PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢do) e enumerar o
entendimento sobre PEP (Profilaxia Pds-Exposi¢do), diante de todo o exposto compreendesse
que a promocao da saude é uma ferramenta de grande valia, a mesma vem sendo discutida
amplamente durante décadas visto que, por em préatica € um das nossas maiores dificuldades.
Partindo do principio que agregar conhecimento aos envolvidos, é a chave para adentrar em
novas perspectivas, ultrapassar obstaculos acerca da tematica ao desenvolver estratégias em
relacdo as praticas de prevencao ao HIV-AIDS.

Nos dados encontrados no estudo existiram diversos pontos negativos e algumas
observagdes que precisam ser pautadas, demostrando assim todos 0s objetivos propostos na
pesquisa, bem como a hipotese inicial sobre obstaculos dos mesmos acerca do tema. A
primeira observacdo foi em relacédo as quais meios de informacg6es sobre a prevencéo ao HIV-
AIDS chegaram aos envolvidos na pesquisa, pode perceber que a internet com (83%) foi a
principal fonte de informagdo acerca da tematica, visto que trabalhar com tecnologias
juntamente com abordagem sobre o exporte € de extrema importancia ao salientar que 0s
jovens contemporaneos estdo conectados cada dia mais, seguidos também de todas as faixas
etarias. Trabalhar a orientacdo aos mesmos juntamente com profissionais de saude
capacitados também é de importancia impar, com isso o estudo demostrou que (75%) dos
pesquisados ja receberam orientacGes sobre o problema em questdo, porém ao transcorrer da
pesquisa pode-se analisar desconhecimento sobre as praticas de prevencdo, ampla lista de
riscos e vulnerabilidades dos supracitados e 0 ndo conhecimento sobre PEP (Profilaxia Pds-
Exposicdo) juntamente foi percebido ao enumerar através dos dados estatisticos coletados o
baixo entendimento sobre PrEP (Profilaxia Pré-Exposicéo).

Contudo, vale ressaltar a necessidade de divulgar amplamente a PEP e a PrEP, visto
gue as mesmas sdo consideradas atraves de estudos, serem de grande relevancia e importante
estratégia de prevencdo para toda a populacdo, com isso, sua divulgacdo é de suma
importancia para lutarmos contra essa epidemia.

Sendo assim o estudo é de grande relevancia, pois fica explicito através dele a
identificacdo e reconhecimentos das fragilidades voltadas para a promocao da saude em HIV -

AIDS, que foram demostrado amplamente pelos estudantes que adentraram ao ensino superior
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oriundos do ensino médio em sua grande maioria jovem. Desta forma, essa triste realidade
precisa ser mudada em carater de urgéncia, através de estratégias voltadas para cada publico
especifico, adotando ferramentas que trabalhe com capacitacGes dos profissionais de saude ao
abordar o referido tema, desenvolvendo também maneiras pelas quais 0s jovens sejam
abordados de modo eficaz e continua em relacdo a atividades relacionadas a saude na escolar
e campanhas voltados para a temaética juntamente a vivéncia académica, ndo apenas dos
envolvidos na pesquisa, e sim, em todas as areas do conhecimento, com isso, a universidade
se torna nesse momento um berco em relacdo a construcdo de estratégias de prevencdo ao
HIV-AIDS, por meios de suas fungdes de ensino, pesquisa e extensdo, visto que o0s estudantes
constituem um grupo de adolescentes e adultos jovens com alto risco para contagio pelo virus,
uma vez que, é nesse contexto que 0sS mesmo se encontram que, iniciam a vida sexual e
mudam frequentemente de parceiros.

Levando em consideracdo os resultados da pesquisa espera-se que a mesma venha a
contribuir para promover maiores agoes preventivas efetivas e inovadoras, que todos esses
futuros profissionais estejam fortemente engajados na promocéo da salde, pois a auséncia de
informacdes sobre o assunto abordado poderia até ser considerado um problema, contudo os
estudantes conseguem ter acesso ao conhecimento, porém saber por em pratica a prevencao
ao HIV-AIDS e entender o impacto que a auséncia dessa temética desenvolve em todos os
individuos em sociedade atual, é o objetivo principal em questdo, posteriormente findar seus
efeitos negativos e deletérios. Assim como possa contribuir para a comunidade académica a
fim de incentivar a explanacdo e exploracdo profunda dessa tematica, enfim, tornar presentes

e futuros profissionais comprometidos com a humanizagédo e a promocao a salde.
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APENDICE A — Solicitacdo de Autorizacio para Realizacio da Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

A Instituicdo de Ensino Superior,

Eu, Cicero Gongalves Pereira, aluno regularmente matriculada no X
semestre do curso de graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio, venho por meio deste, solicitar a V.S.2, autorizacdo para realizar
em sua Instituicdo a coleta de dados para a pesquisa de Trabalho de Conclusdo
de Curso intitulada: PROMOCAO DA SAUDE: Percepcdes de Estudantes
acerca das Praticas de Prevencdo do HIV-AIDS, em uma Instituicdo de Ensino
Superior de Juazeiro do Norte-CE, orientado pela Prof.2 Me. Geni Oliveira
Lopes, com objetivo geral de analisar as percepcdes de estudantes acerca das
Préaticas de Prevencdo do HIV-AIDS, em uma Instituicdo de Ensino Superior de
Juazeiro do Norte-CE.

Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendacdes formais
advindas da Resolucdo N° 466/2012, complementada pela resolucdo N°
510/2016, do Conselho Nacional de Saude que trata dos estudos envolvendo
seres humanos.

Cientes da vossa colaboragdo, entendimento e apoio, agradecemos

antecipadamente.

Juazeiro do Norte — CE, de de

Cicero Gongalves Pereira
Académico de Enfermagem/Pesquisador

Prof.2. (M 2.). Geni Oliveira Lopes
Orientador
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a).

Geni Oliveira Lopes, portador do CPF 144.455.063-20, do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, esta realizando a pesquisa intitulada
“PROMOCAO DA SAUDE: Percepcdes de Estudantes acerca das Praticas de
Prevencdo do HIV-AIDS, em uma Instituicdo de Ensino Superior de Juazeiro do
Norte-CE”, que tem como objetivo geral, analisar as percepgOes de estudantes
acerca das Praticas de Prevencdo do HIV-AIDS, em uma Instituicdo de Ensino
Superior de Juazeiro do Norte-CE, e como objetivos especificos, listar os fatores
de risco e vulnerabilidades, avaliar o conhecimento sobre PrEP (Profilaxia Pré-
Exposicdo) e enumerar o entendimento sobre PEP (Profilaxia P6s-Exposi¢éo).
Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas:
elaboracdo do projeto, coleta de dados atraves de um questionario que sera
realizado no més de outubro de 2019.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua
participacdo consistird em responder a um questionario, contendo perguntas
fechadas, sobre o tema abordado, “PROMOGCAO DA SAUDE: Percepcdes de
Estudantes acerca das Praticas de Prevencdo do HIV-AIDS, em uma Instituicdo
de Ensino Superior de Juazeiro do Norte-CE”.

Os procedimentos utilizados serd um questionario, 0 que podera trazer
algum desconforto, como por exemplo, constrangimento psicoldgico para 0s
participantes. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo o qual sera
reduzido mediante a garantia do respeito ao participante da pesquisa devido o
mesmo seguir as normas do Conselho Nacional de Saude. Nos casos em que 0S
procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja,
detectadas alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Geni
Oliveira Lopes ou Cicero Goncalves Pereira serei 0 responsavel pelo
encaminhamento ao Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio na Avenida
Ledo Sampaio s/n, no bairro Lagoa Seca do Municipio de Juazeiro do Norte —
CE.

Os beneficios esperados com este estudo séo no sentido de a projecao de

conhecimento para comunidade cientifica através dos resultados obtidos, a
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possibilidade de novas descobertas no campo de associacdo com a tematica.
Assim sendo, esse estudo é importante para 0 enriquecimento da literatura
académica voltada para a tematica envolvendo a PROMOCAO DA SAUDE:
Percepcbes de Estudantes acerca das Praticas de Prevencdo do HIV-AIDS, em
uma Instituicdo de Ensino Superior de Juazeiro do Norte-CE.

Toda informagdo que o(a) Sr.(a) nos fornece serd utilizada somente para
esta pesquisa. As respostas e 0s dados pessoais serdo confidenciais e seu nome
ndo aparecera em questionarios ou fitas gravadas, inclusive quando os resultados
forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria. Caso aceite
participar, ndo receberd nenhuma compensacéo financeira. Também nao sofrera
qualquer prejuizo se nao aceitar ou se desistir apos ter iniciado o questionario.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar Geni Oliveira Lopes ou Cicero
Gongalves Pereira, na Av. Ledo Sampaio km 3, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte —
CE, Fone (88) 2101-1050, nos seguintes horarios 08:00 as 12:00 e 18:00 as
22:00.

Se desejar obter informacgdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa CEP do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizado na Av. Ledo Sampaio km
3, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte — CE, Fone (88) 2101-1050.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar
0 Termo de Consentimento Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia

do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, ap6s

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa INDICE DE LESOES
MAMARIAS DECORRENTES DA AMAMENTAGCAO, assinando o presente documento em

duas vias de igual teor e valor.

de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D — Questionario

Sexo:
() Feminino
() Masculino

Idade: Anos completos.

Em relag&o a cor da pele, vocé se considera:
) Branco

(

( ) Pardo

() Preto

() Amarelo (oriental)
() Vermelho (indigena)
( )outra?
() Prefiro ndo declarar

Estado Civil:

() Solteiro(a)

( ) Casado(a)

() Separado(a) / Divorciado(a)
( ) Viavo(a)

() Vivo com companheira

() Vivo com companheiro

Em relacgdo a religido, vocé diria que é:

() Ateista

() Agnéstico

() Acredito em Deus mas ndo sigo nenhuma religido

( ) Catdlico

() Catolico nédo praticante

() Protestante (evangélico, batista, mérmon, calvinista, luterano, testemunha de
Jeova ou outro)

() Espirita kardecista

() Praticante de religido afro-brasileira (umbanda, candomblé)

() Budista

() Muculmano

() Judeu

() Tenho outra religido. Qual?
() Prefiro ndo declarar

Curso:

() Biomedicina

() Medicina Veterinaria
() Enfermagem



7- Quais 0s meios de informacGes sobre a prevencdo de HIV/Aids chegaram até vocé:

) Televisao
) Panfletos
) Unidade de Saude
) Rédio

) Escola

) Internet

) outro? Qual?
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8- Voce ja foi aconselhado por um profissional de saude, acerca das praticas de
prevencdo ao HIV/Aids :

()Sim
( ) Nao

9- Quais os principais modos de prevencgdo para evitar o contagio pelo HIV-Aids:

() Prevencéo no contato sexual, em relacdo ao uso de preservativo masculino e
feminino juntamente com o gel lubrificante.

() Nao compartilhar objetos perfuro-cortantes, sendo indicado o uso de objetos
descartaveis.

() Nao compartilhar seringas, em relacao a usuarios de drogas injetaveis.

() Prevengdo em transfuséo de sangue, em relacdo a certificar, antes de se submeter a
transfusdo de sangue, de que o sangue e o material hemoderivado foi devidamente
testado.

() Prevencdo da transmissdo vertical (gravidez, parto ou amamentacao).

() Profilaxia P6s-Exposi¢do — PEP.

() Profilaxia Pré-Exposicdo — PrEP.

10- Quiais os fatores de risco para contrair o HIV-Aids:

) Relacéo sexual — anal, oral e vaginal — com penetracdo e sem camisinha.
) Contato fisico.

) Transfusdo de sangue

) Troca de caricias.

) Materiais contaminados que perfuram ou cortam a pele.
) Picada de insetos.

) Gravidez e amamentacéo.

) Banheiro, vaso sanitario, sauna e piscina.

) Saliva, lagrima, suor e espirro

) Copos, pratos e talheres.
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11- Considera o preservativo como um meio seguro para a preven¢ao do HIV/Aids:

-C
() Sim
() Néao



12- Quais das situacdes a seguir, sdo consideradas vulnerabilidades para a infecgédo pelo
HIV-Aids:

) Confianca no parceiro.

) Relacéo sexual ndo planejada.

) Ser a primeira relagdo para ambos.

) Néo teve tempo de utilizar o preservativo.
) Falta de preservativo no momento da relacéo.
) Uso de anticoncepcional.

) Esquecimento.

) Escolha pessoal.

) Imaturidade.

) Realizacdo de testes soroldgicos.

) Alergia ao latex do preservativo.

) O uso do preservativo se desconfortavel.
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13- Conhece sobre a PEP (Profilaxia Pds-Exposicdo) se SIM, em quais situacdes temos a
indicagdo para 0 Seu uso:

() Violéncia sexual,

() Relacdo sexual desprotegida (sem o uso de camisinha ou com rompimento da
camisinha);

() Acidente ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ou contato direto com
material biol6gico)

() Nao conheco PEP (Profilaxia P6s-Exposicdo ao HIV);

14- Apo6s uma relacdo de risco até quantas horas a PEP (Profilaxia Pos-Exposicao) tem
indicacéo:

() Até 96 horas
() Até 120 horas
() Até 72 horas
() Né&o sei!

15- O uso da PEP (Profilaxia Pés-Exposi¢do) tem duracdo de quantos dias para sua
eficacia.

()07 dias
() Ate 15 dias
()28 dias
() Nao sei!

16- Conhece sobre a PrEP (Profilaxia Pré-Exposic¢do) se SIM, quais 0s grupos a seguir,
tém indicacdo para 0 seu uso;

() Gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH);
() Pessoas trans;

() Trabalhadores(as) do sexo.

() N&o conheco PrEP (Profilaxia Pré-Exposigéo).



17- Além dos grupos, em quais situacdes especificas o uso da PrEP (Profilaxia Pré-
Exposicao) também tém indicacao:

() Frequentemente deixar de usar camisinha em relacdes sexuais (anais ou vaginais);
() Em relagdes sexuais, sem camisinha, com alguém que seja HIV positivo e que ndo
esteja em tratamento;

() Pessoas que fazem uso repetido de PEP (Profilaxia P6s-Exposicao ao HIV);

() Pessoas que apresentam episodios frequentes de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis;

( ) Néo conheco PreP (Profilaxia Pré-Exposi¢éo).



