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RESUMO

O Estado do Para e Belém ocupam a décima e sexta posicdo entre as Unidades Federativas
e as capitais brasileiras, respectivamente, na taxa de detec¢do do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). A infec¢do pelo HIV tem crescido entre os jovens-adolescentes, mesmo
mediante as campanhas midiaticas governamentais para a prevencdo contra o HIV. Do ano de
1980 ao ano 2013, a Regido Norte apresentou um aumento de 111% na taxa de deteccdo entre
sujeitos na faixa etaria de 15 a 24 anos. Com o objetivo de tracar campanhas educativas em
salde mais eficazes e pontuais contra a infeccdo pelo HIV em jovens-adolescentes no
municipio de Belém, neste trabalho FOI PROPOSTO em primeiro plano tragar o perfil
epidemiologico para a infeccdo pelo o HIV ou a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) em jovens-adolescentes na faixa etaria de 15 a 24 anos para cada uma das regides
distrital administrativa de Belém e, em segundo plano, avaliar o conhecimento sobre o
HIV/Aids de discentes do ensino médio de escolas estaduais nestas regides administrativas. O
levantamento do perfil epidemioldgico sera feito no Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) da Secretaria Municipal de Saude de Belém (SESMA) utilizando questionarios
preenchidos de usuarios, na faixa etaria de 15 a 24 anos, cujos testes foram positivos para o
HIV no periodo do ano de 2010 ao ano de 2015. Os dados foram agrupados por localidade da
residéncia do usuario. Para avaliarmos o nivel de conhecimento sobre o HIV/AIDS em
discentes do ensino médio, foram utilizados questionarios semi-estruturados com questdes
fechadas aonde o discente teve opcdes de concordar com a questdo, ndao concordar ou marcar
“ndo sei”. Espera-se que o0s resultados por este estudo obtido, oferecam mais subsidios as
politicas publicas de salde ao combate ao HIV/Aids. Esperamos que 0s nossos resultados
sejam fontes para novos estudos e que sirvam de alerta para que se levantem acdes eficazes na
luta contra 0 HIV em estudantes de ensino pablico por érgdos municipais, estaduais e até

mesmo federais.

Descritores: Adolescente, HIV, Prevencdo de Doencas Transmissiveis.



ABSTRACT

The State of Para and Belém occupy the tenth and sixth position between the Federative Units
and the Brazilian capitals, respectively, in the detection rate of human immunodeficiency
virus (HIV). HIV infection has grown among young adolescents, even though the government
media campaigns for HIV prevention. From the year 1980 to the year 2013, the Northern
Region presented a 111% increase in the detection rate among subjects aged 15 to 24 years.
With the objective of designing more effective and timely health education campaigns against
HIV infection in young adolescents in the city of Belém, in this work | was PROPOSED in
the foreground to outline the epidemiological profile for HIV infection or Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) among adolescents between the ages of 15 and 24 years
for each of the administrative district of Belem, and secondly to evaluate the knowledge about
HIV / AIDS among high school students of state schools in these administrative regions. The
survey of the epidemiological profile will be done at the Center for Testing and Counseling
(CTA) of the Municipal Health Department of Belém (SESMA) using questionnaires filled by
users, aged 15 to 24 years, whose tests were positive for HIV in the period between 2010 and
2015. The data were grouped by location of the user's residence. In order to assess the level of
knowledge about HIV/Aids in high school students, semi-structured questionnaires with
closed questions were used where the student has options to agree to the question, do not
agree or mark "I do not know". It is hoped that the results provided by this study will provide
further subsidies to public health policies to combat HIV/Aids. We hope that our findings will
be sources for further studies and that they alert us to effective action in the fight against HIV

in public school students by municipal, state and even federal agencies.

Descriptors: Adolescent, HIV, Prevention of Communicable Diseases.
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1- INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, ou Aids, é provocada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), que promove perda progressiva da imunidade celular e,
consequentemente, o favorecimento de infecgdes oportunistas (FAUCI, 2003).

Segundo UNAIDS (2013), sdo aproximadamente 718.000 pessoas vivendo com
HIV/Aids no Brasil, onde a Regido Norte possui 5% destes casos, mas, em contrapartida, com
uma taxa de deteccdo do HIV acima da média nacional (taxa média nacional de deteccdo do
HIV: 21 x 100.000 habitantes (hab); taxa média paraense de detec¢do do HIV: 26 x 100.000
hab).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico em HIV/Aids de 2013, divulgado pelo
Ministério da Saude, entre 2003 e 2012 a incidéncia de casos de Aids na Regido Norte
brasileira apresentou um aumento de 92,7%. Adicionalmente a Regido Norte € a que possui a
progressao mais rapida em taxa de deteccdo do HIV entre as demais regides do Brasil. Em
2003 a taxa de deteccdo do HIV na Regido Norte era de 10 (x100.000 hab) casos, enquanto
em 2012 a taxa foi de 26 (x100.000 hab) casos, ocupando o segundo lugar em nivel nacional
entre todas as regides brasileiras (BRASIL, 2013; UNAIDS 2013).

Olhando exclusivamente para a Regido Norte, o Estado do Para ocupa o quinto lugar
em taxa de deteccdo do HIV entre as unidades federativas que compdem a Regido. Todavia,
olhando a nivel nacional, o Pard é o décimo Estado entre todas as unidades federativas
brasileiras na taxa de deteccdo do HIV/AIDS, com Belém ocupando a sexta na taxa de
deteccdo entre todas as capitais brasileiras (UNAIDS, 2013).

Atualmente, no Brasil, o perfil de pessoas que vivem com HIV/Aids é marcado pela
heterossexualizacdo, feminizacéo, interiorizacdo, juvenilizacdo e pauperizacdo (CHAVES et
al., 2014). As mudancas no perfil do HIV/Aids no Brasil sdo justificadas pela difusao
geogréafica da doenca a partir dos grandes centros urbanos em direcdo aos municipios de
médio e pequeno porte, a0 aumento da transmissdo entre heterossexuais e ao crescimento dos
casos entre usuarios de drogas injetaveis (BRITO et al., 2007).

No que concerne a juvenilizacdo, o HIV/Aids vem se apresentando como uma das
principais causas de mortalidade no mundo entre individuos na faixa etéria entre 10 e 24 anos
(LAWE-DAVIES, 2009). Oliveira et al. (2009) sugerem que o HIV/Aids nos jovens-
adolesentes pode se disseminar ja por meio das primeiras experiéncias sexuais, atingindo
jovens desinformados, psicologicamente despreparados ou precocemente iniciados na vida
sexual (OLIVEIRA et al., 2009).


http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2013/55559/_p_boletim_2013_internet_pdf_p__51315.pdf
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Do ano de 1980 a 2013, a Regido Norte apresentou um aumento de 111% na taxa de
deteccdo entre jovens-adolescentes de 15 a 24 anos (BRASIL, 2013). Todavia, se
considerarmos que a AIDS demora, em torno, de 7 a 10 anos para se manifestar apds a
infeccdo pelo HIV, o percentual de adolescentes infectados torna-se mais significativo
(TAQUETTE et al., 2011). SupGe-se que uma grande parte das notificacdes da faixa etéria de
25 a 29 anos corresponda a individuos que se infectaram na adolescéncia ou no inicio da
juventude (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2006).

Os adolescentes constituem uma populagdo vulneravel a infeccéo pelo HIV, seja nos
paises subdesenvolvidos ou nos desenvolvidos, o que pode ser percebido por diversos fatores,
entre eles: biologicos, psiquicos, sociais e econdmicos (MURAKAMI et al., 2007). Em
termos psiquicos, a adolescéncia é uma fase de busca e definicdo da identidade sexual, para
tal, busca-se experimentacdo e variabilidade de parceiros. O pensamento abstrato ainda
incipiente nos adolescentes faz com que se sintam invulneraveis, se expondo a riscos sem
prever suas consequéncias (MURPHY et al., 2015).

Baseados na crescente taxa de deteccdo do HIV entre os jovens-adolescentes e visando
tracar métodos de prevencdo ao HIV/Aids mais eficazes e focais, neste projeto propde-se
tracar o perfil epidemioldgico para a infeccdo do HIV/Aids em sujeitos na faixa etaria de 15 a
24 anos para as oito regides distritais administrativas do municipio de Belém e tambem
avaliar o nivel de conhecimento sobre o HIV/Aids em discentes do ensino médio de escolas

estaduais localizadas nessas regioes.

1.1 Justificativa

O presente trabalho surge da necessidade de se tracar acfes educativas em salde mais
eficazes na prevencdo do HIV/Aids com jovens-adolescentes no municipio de Belém visando
a modificacdo de comportamentos de riscos e, consequentemente, a diminuicdo da
transmissdo do HIV/Aids neste grupo. E notério que, mediante a taxa crescente de deteccdo
do HIV nesse grupo etario (BRASIL, 2013), as campanhas em massa do Ministério da Saude
do Brasil de prevencdo do HIV ndo estdo alcancando o objetivo proposto. Desde de 2009 um
estudo realizado por Oliveira et al. ja mostrava que mesmo com as campanhas de divulgacéao
em massa visando a prevencdo ao HIV/Aids feitas pelo Ministério da Saude do Brasil, a
incidéncia continuava a se expandir rapidamente, principalmente entre os jovens de 15 a 19
anos.

Uma campanha midiatica eficaz é aquela que promove a comunicacao, ou seja, quando

h& percepcdo do significado real do conteudo passado do transmissor para o0 receptor
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(BOWDITCH & BUONO, 1992), quando isso ndo acontece hd somente difusdo de
informagdo (B1Z, 2012). Em um pais de dimensdes continentais e de vasta diversidade
cultural, como o Brasil, € de extrema importancia levar em consideracdo as caracteristicas
regionais e locais para o estabelecimento de campanhas de salde mais eficazes.
Adicionalmente, Coelho et al. (2011) sugerem que para se tracar estratégias de campanhas
mais eficazes na luta contra a infecgdo do HIV/Aids deveria-se, primeiramente, identificar o
nivel de conhecimento dos jovens-adolescentes sobre as formas de transmissdo e prevengédo
da infeccéo.

Dessa forma, visando tracar acdes educativas para a prevencdo da transmissdo do
HIV/Aids em jovens-adolescentes, neste estudo propomos verificar o nivel de conhecimento
sobre o HIV/Aids em discentes do ensino médio de escolas estaduais nas oito diferentes
regides distritais administrativas do municipio de Belém, comparando os resultados entre elas
e correlacionando os resultados também com aspectos sécio-econdmicos e de facilidade ao
acesso a informacao para cada uma das regides distritais.

Além disso, para acdes mais eficazes em saude faz-se necessario conhecer a realidade
de onde habitamos (ROCHA et al.,2010). Por isso, aqui também propomos tracar o perfil
epidemiologico da infeccdo do HIV/Aids para cada uma das regibes administrativas distritais
de Belém. Para isso, faremos um estudo histérico no Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) de Belém, buscando levantar a taxa de deteccdo do HIV e o perfil epidemiolégico dos
usuarios do CTA, na faixa etaria de 15 a 24 anos, cujo teste foi positivo para 0 virus no
periodo de 2010 a 2015. Os dados serdo agrupados pela localidade distrital de cada um dos

usuarios.

2- PROBLEMATICA

A Aids é um problema de salde publica, a nivel global, e cada vez mais prevalente em
jovens-adolescentes (ANGELIN et al., 2015). Alguns comportamentos nesta populacdo de
jovens-adolescentes contribuem para aumentar a sua vulnerabilidade as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), tais como: desagregacao familiar, exposicdo a violéncia,
baixa autoestima, limites culturais préprios para a fixacdo simbolica das informagdes,
necessidade de transgredir e experimentar riscos, falha no uso de preservativos, sistema
educacional desestimulante e concepcdes erroneas sobre a infeccdo (COELHO et al., 2011).

Segundo Theobald et al. (2012) a adolescéncia é a fase das duvidas, curiosidades e

descobertas em relacdo ao sexo, sendo, portanto, a época de maior necessidade da educacédo
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em salde. Segundo os mesmos autores, a prevencdo das ISTS/AIDS neste grupo s6 pode ser
feita a partir do conhecimento que 0s mesmos possuem sobre elas. No Brasil as campanhas
em massa para a prevencdo do HIV pelo Ministério da Satde se ddo principalmente por meios
televisivos e de forma ampla. Todavia, Irffi et al. (2010) sugerem que as campanhas
educativas em salde para o HIV/Aids devem ser apontadas para grupos especificos e nao
generalizadas como as que acontecem ainda hoje.

Romero et al. (2007) mostraram que as principais fontes de conhecimentos e
informacGes dos adolescentes em relacdo a saude sexual geralmente S0 0S pais, amigos e
parentes proximos. Todavia, segundo os mesmos autores, os didlogos com familiares e
amigos transitam apenas na superficialidade, deixando falhas em informagdes essenciais para
a saude sexual adequada.

A educacdo em salde visando a prevencdo das ISTs/Aids em adolescentes tem o
objetivo de aumentar o nivel de conhecimento sobre o assunto e promover mudanga nos
comportamentos de riscos da populacédo alvo (FAWOLE et al.,2009). Estudos apontam que
programas de educacdo em saude sexual nas escolas promovem mudangas em comportamento
de riscos, tais como aumento do uso de preservativo (KIRBY et al., 2009), reducdo no
namero de parceiros e uso de outros métodos contraceptivos (KIRBY et al., 2010).
Adicionalmente, Irfii et al. (2010) mostraram que a educacdo em saude tem um papel
fundamental na assimilacdo de campanhas informativas e na propensdo a mudancas de
habitos e comportamentos sociais. A Escola, sendo na atualidade um espaco privilegiado para
a educacao, ¢ orientada a divulgar, a produzir conhecimentos e a conscientizar os alunos sobre
0os metodos de prevencdo, cabendo aos professores a tarefa de orientacdo sexual em
ISTs/AIDS (SUPLICY et al., 2000).

Rocha et al. (2010) mostraram que € importante desenvolver acGes educativas em
salde a partir da realidade local e dos conhecimentos prévios do publico alvo. Pelos os dados
epidemiologicos da infec¢do do HIV no municipio de Belém divulgados pelo Ministério da
Salde se darem de forma generalista, para desenvolver a¢fes educativas visando a diminuicao
da transmissdo do HIV, temos a necessidade de buscar conhecer o perfil epidemioldgico da
infeccdo de portadores do HIV/Aids mais detalhadamente no municipio de Belém do Para.

Ainda baseados em Rocha et al. (2010), para a¢des educativas em saude mais eficazes
temos que verificar os conhecimentos prévios sobre HIV/Aids de jovens-adolescentes para
sanarmos 0s problemas encontrados. Por este grupo etario se encontrar na fase escolar,
particularmente a nivel no ensino médio, surge questfes tais como: 1) Qual o conhecimento

que estes jovens do ensino médio possuem sobre o HIV/Aids?; 2) Qual fonte de informacéo
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que utilizam para obter o conhecimento?; 3) Quais 0s comportamentos de riscos que possuem
de forma a aumentar a vulnerabilidade a infec¢do?; 4) Existe diferenca no nivel de

conhecimento entre 0s géneros e entre as regides distritais?

3- HIPOTESES

Baseados em estudos mostrando a pauperizacdo do HIV (PARKER & CAMARGO
JR, 2000; CHAVES et al., 2014), no estudo historico com usuarios do CTA cujos testes
foram positivos para o virus, esperamos encontrar uma maior taxa de deteccdo do HIV em
jovens-adolescentes com renda salarial familiar baixa, baixo nivel de escolaridade e residentes
em regides distritais mais pobres no municipio de Belém.

Um estudo realizado por Nader et al. (2009) mostrou ndo haver diferenca significativa
entre 0 género masculino e o feminino no que diz respeito ao conhecimento sobre
prevencdo/transmissdo do HIV de forma geral, porém o género masculino tinha um maior
conhecimento do que o feminino em topicos mais especificos, tais como a transmissdo do
HIV através do aleitamento materno. Outro estudo realizado por Charles et al., (2014)
observou-se também que os homens faziam menor uso do preservativo do que as mulheres
alegando que este reduzia o prazer sexual, que o uso do preservativo geraria desconfianca da
parceira e que este também inibiria o desempenho sexual. Baseados nestes estudos, esperamos
encontrar um maior grau de conhecimento sobre o HIVV/Aids no género masculino, mas um

comportamento de risco menor para a transmissao do HIV/Aids no género feminino.

4- OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Conhecer o perfil epidemiolégico e o conhecimento para o HIV/Aids em jovens-

adolescentes no municipio de Belém do Para.

4.2 Objetivos Especificos

- Tragar o perfil epidemiolégico para a infec¢do do HIV/Aids no municipio de Belém
em relacdo a incidéncia do HIV/Aids em jovens-adolescentes na faixa etéria de 15 a

24 anos no periodo de 2010 a 2015 nas diferentes regides administrativas de Belém;
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- Correlacionar a taxa de deteccdo nas diferentes regides distritais administrativas do
municipio de Belém com a categoria de exposi¢do (homens que fazem sexo com
homens, heterossexual, usuarios de drogas injetaveis, hemofilico, transfusdo sanguinea
e transmissao vertical), género, orientacdo sexual, escolaridade, renda salarial familiar,
se gestante e idade gestacional, situagcdo conjugal,

- Avaliar o nivel de conhecimento do HIV/Aids em discentes do ensino médio de
escolas estaduais nas diferentes regides administrativas de Belém, correlacionando
com o perfil socioecondmico e com o comportamento de risco (0 uso inconstante do
preservativo nas relacGes sexuais, uso de aplicativos de relacionamentos, multiplas
parcerias sexuais e compartilhamento de seringas para drogas injetaveis);

- Comparar o nivel de conhecimento e comportamentos de riscos (0 uso inconstante do
preservativo nas relacGes sexuais, uso de aplicativos de relacionamentos, maltiplas
parcerias sexuais e compartilhamento de seringas para drogas injetaveis) entre o
género feminino e masculino para cada uma das escolas estudada;

- Comparar o nivel de conhecimento do HIV/ Aids em discentes do ensino médio das de

escolas estaduais entre as diferentes regides administrativas de Belem.

5- REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO
5.1 AIDS na Regiéo Norte e no Estado do Para.

Segundo o Ministério da Saude (2015), desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho
de 2015, o Brasil teve 798.366 casos registrados de HIV/Aids. A taxa de deteccdo do
HIV/AIDS no Brasil tem apresentado estabilizacdo nos ultimos dez anos, com uma média de
20,5 casos (x100 mil habitantes) em 2015 (Brasil, 2015). Todavia, Teixeira et al. (2014)
apontam que essa tendéncia ao declinio e estabilizacdo da epidemia de AIDS no Brasil deve
ser analisada de forma criteriosa, uma vez que, num pais de grande extensdo territorial e
diversidade, dados agregados podem mascarar desigualdades regionais ou locais (TEIXEIRA
et al., 2014).

Corroborando com esse argumento, a taxa de deteccdo do HIV no Brasil nos Gltimos
10 anos apresentou uma estabilizagdo na Regido Sul (2003: 33,4; 2014: 28,7; x 100.000 hab),
diminuicdo na Regido Sudeste (2003: 27,4; 2014: 18,6; x 100.000 hab) e na Regido Centro-
oeste oeste (2003: 20,9; 2014: 18,4; x 100.000 hab), e um aumento no Nordeste (2003: 9,3;
2014: 15,2; x 100.000 hab ) e no Norte (2003: 11,6; 2014: 25,7; x 100.000 hab), sendo a

Regido Norte com maior velocidade de crescimento da taxa de detec¢do do HIV. Entretanto,
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somente recentemente foi que a dispersdo da infeccdo pelo HIV/Aids na Regido Norte foi
identificada como um problema de satde publica (ABATI & SEGURADO, 2015).

Buscando explicagdes para este fato, Veras et al. (2011) sugerem que transformagdes
ocorridas no cenario socioecondmico da Regido Norte nas Ultimas décadas, tais como a
abertura de novas fronteiras agricolas relacionadas a producdo de soja, pecuaria extensiva e
indUstria madeireira proporcionaram um aumento significativo de afluxo migratério que
contribuiu para a disseminacdo de doengas como HIV/Aids dentro da Amazonia Brasileira.

Considerando a taxa de detec¢do do HIV somente na Regido Norte, o Estado do Para
se encontra em quinto lugar (23,2 x 100.000 hab), sendo os primeiros lugares ocupados, em
ordem decrescentes, pelos Estados do Amazonas (39,2 x 100.000 hab, Roraima (29,2 x
100.000 hab, Amapa (24,9 x 100.000 hab) e Rondénia (23,4 x 100.000 hab). Todavia, quando
considerado o indice Composto dos indicadores (taxa de deteccdo + mortalidade + primeira
contagem de CD4) as capitais com maiores posi¢des sdo: Porto Alegre (6,48 x 100.000hab),
Séo Luis (5,86 x 100.000 hab), Belém (5,80 x 100.000hab), Manaus (5,69 x 100.000) e
Macapa (5,63 x 100.000) (BRASIL, 2015).

A razdo entre 0s géneros para a infeccdo do HIV/Aids apresenta também diferencas
regionais brasileiras importantes. Especificamente, na regido Norte a razdo
masculino/feminino é de 1,9/1 na faixa etaria de 13 anos ou mais. Todavia, quando olhamos
para a faixa etaria de 13 a 19 anos, essa razdo € de 1,3/1 (BRASIL, 2015). Ainda segundo
Brasil (2015) a principal via sexual € a principal via de transmissdo do HIV na faixa etéaria de
13 anos ou mais e também na de 13 a 19 anos, tanto em homens como em mulheres.

De acordo com o Ministério da Saude (2015), olhando somente entre os homens no
Brasil e por categoria de exposicao, nos individuos com 13 anos de idade ou mais, na Regido
Norte a categoria de exposicdo mais afetada foi a heterossexuais (54,76%) tendo em segundo
lugar a categoria de homens que fazem sexo com homens (26,2%). Todavia ainda na Regido
Norte, de acordo com Brasil (2010), em 2010 nos homens na faixa etaria de 15 a 24 anos, a
categoria de exposicdo mais afetada foi a de homens que fazem sexo com homens (45%)
seguida pela categoria heterossexual (30%).

O estado do Para é responsavel por 60% a 86% dos casos de gestantes HIV positivas
na Regido Norte do Brasil (MENEZES, 2012). O numero total de gestantes infectadas pelo
virus HIV no periodo de 2000 a 2015 é de 2614 mulheres, com um aumento na taxa de
deteccdo de 237,5% nos ultimos dez anos (2005: 0,8 x 1000 hab; 2015: 2,7 x 1000 hab)

(BRASIL, 2015). A mesma tendéncia de aumento também acontece na taxa de deteccdo do
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HIV em criangcas menores de cinco anos de idade nos Gltimos dez anos (66.67%) (2005: 2,7 x
1000 hab; 2015: 4,5 x 1000 hab).

No que concerne a mortalidade por Aids, esta aumentou até 1995 em todo o Brasil,
passando a apresentar, a partir de entdo, tendéncia de decréscimo. Porém, no Norte e no
Nordeste do Brasil a tendéncia da mortalidade ainda hoje é de crescimento (LUNA & SILVA
JUNIOR, 2013). No Estado do Para, do ano 2004 ao ano de 2014, o coeficiente de
mortalidade padronizado variou de 4,4 (x 100.000 hab) a 8,1 (x 100.000 hab),
respectivamente, um aumento de 84.09% (BRASIL, 2015). Ainda segundo Brasil (2015), no
ano de 2014, o Estado do Para ocupava o quarto lugar entre todas as UFs brasileiras no
coeficiente de mortalidade padronizado (8,1 x 100.000 hab) e Belém a segunda capital (16,4 x
100.000 hab) entre todas as capitais brasileiras, sendo ambos os coeficientes localizados bem
acima da taxa média brasileira (5,7 x 100.000 mil hab) (BRASIL, 2015).

Veras et al. (2011) sugerem que o diagnostico tardio e o abandono do tratamento séo
os principais fatores preditores de 6bito que contribuem para o alto indice de mortalidade.
Souza Jr et al. (2007), mostraram que um terco dos infectados que iniciam o tratamento
antiretroviral estd em uma fase avancada da doenca e com niveis de linfocitos T CD4 (LT
CD4) menor que 200 céls./mm3, sendo as Regifes Norte, Centro-oeste e Nordeste as que
apresentam as maiores propor¢cdes de individuos nessa situacdo (40%, 38% e 36%,

respectivamente), valores maiores que a média nacional (33%).

5.2 A AIDS na adolescéncia e 0 comportamento de risco.

A adolescéncia € um periodo de profundas mudangas, marcado por transicdes entre a
puberdade e a vida adulta e é nesta fase que ocorre a perda do papel infantil, gerando
inquietacdo, ansiedade (MOREIRA et al., 2008). De acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), a adolescéncia vai dos 12 aos 18 anos, porém o Ministério da Saude do
Brasil e a Oganizacdo Mundial da Saide (OMS) estabelece este periodo entre 10 e 20 anos
incompleto (BRASIL, 2014). Aproximadamente um/ terco da populacdo mundial encontra-se
na faixa etaria entre 10 e 24 anos e, segundo a OMS, é aqui que se concentra metade das
infeccdes por HIV (UNAIDS, 2008).

O levantamento feito entre jovens, de 17 a 20 anos, de ambos 0s géneros, indica que,
em cinco anos, a prevaléncia da infeccdo pelo o HIV nessa populagdo passou de 0,09% para
0,12% (BRASIL, 2013). Dados do Ministério da Saude brasileiro (2013) mostram que o grau
de escolaridade esta inversamente correlacionado com a prevaléncia do HIV/Aids. Segundo

0S mesmos, a prevaléncia da infecgéo pelo o HIV entre adolescentes do género masculino que
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possuiam ensino fundamental incompleto era de 0,17%, enquanto que entre aqueles com
ensino fundamental completo era de 0,10% (BRASIL, 2013).

Segundo Brasil (2006) muitos jovens, na busca pelo exercicio da sua sexualidade,
iniciam sua vida sexual prematuramente: em media aos 14 anos para o sexo feminino e aos 13
anos para o sexo masculino. 29% dos adolescentes, na faixa etaria de 13 a 15 anos,
entrevistados pela Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE), ja tiveram relacdo sexual
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012). Segundo Philbin et
al. (2014), a maioria dos adolescentes que adquirem o HIV sdo infectados através de
comportamentos sexuais de risco, aonde muitos desconhecem a infec¢do (PHILBIN et al.,
2014).

O inicio precoce da atividade sexual é influenciado culturalmente pelos meios de
comunicagdo em massa (MELLO et al., 2005). Um estudo realizado pela Organizagdo Pan
Americana da Saude realizado com jovens de 18 a 29 anos, em 15 estados do Brasil
(Rondbnia, Amazonas, Para, Maranhdo, Ceard, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Bahia,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Rio Grande do Sul, Mato Grosso e Goias)
mostrou que, em diversas situacdes, marcada por representacdes de si, 0s adolescentes nao
usam protecdo contra gestacbes ndo planejadas e ISTs/AIDS; quatro em cada dez jovens-
adolescentes brasileiros acham que ndo precisam usar camisinha em um relacionamento
estavel; além disso, trés em cada dez ficariam desconfiados da fidelidade do parceiro caso ele
propusesse sexo com uso do preservativo (OPAS, 2012). Segundo Toledo et al. (2011), tais
comportamentos de riscos contribuem para aumentar o percentual de ISTS/AIDS na
adolescéncia.

Adicionalmente, por ser a fase aonde enfrentam as mudancas biopsicossociais, como
influéncias psicolégicas e sociais do meio de convivéncia e pela necessidade de
experimentarem o novo, muitas vezes os adolescentes buscam o alcool e outras drogas que 0s
tornam mais vulneraveis ao HIV/Aids (AZEVEDO et al., 2006; VIEIRA et al., 2004). O
consumo de alcool é um fator de risco para a transmissédo das ISTS/AIDS, pois a desinibicao
comportamental provocada pelo uso do alcool pode levar ao ndo uso do preservartivo
(KALICHMAN et al., 2007; STONER et al., 2007; CARDOSO et al., 2009).

Recentemente, o0 uso de aplicativos de relacionamentos tem também sido apontado
como um fator facilitador a infecgdo do HIV/Aids em jovens-adolescentes, como mostra um
um estudo realizado entre sujeitos na faixa etéria de 15 a 19 anos pelo Fundo das NagOes
Unidas para a Infancia (UNICEF) (2015). Segundo os resultados deste estudo, o uso de

aplicativos de relacionamentos no sistema de telefonia mdvel por estes jovens-adolescentes
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poderia favorecer a transmissdo do HIV grupo etéario por facilitar praticas sexuais em escala
sem precedentes, levando a multiplas parcerias sexuais. Ainda segundo UNICEF (2015) o uso

de tais aplicativos era mais frequente entre homossexuais.

5.3 O assunto HIV/AIDS no ambiente escolar

O setor da educacdo é o que tem maior aproximacdo com jovens-adolescentes pela
maioria estar frequentando a escola e é neste ambiante que se deve buscar intervencdes para
mudar a realidade deste grupo populacional mais vulneravel a infeccdo pelo HIV/Aids
(MALOA, 2009). O ambiente escolar ndo é somente o local para processos educacionais e de
ensino, mas também aonde se promovem relagdes interpessoais importantes para facilitar o
desenvolvimento pessoal e social do discente, que acabam por refletir em processos
comportamentais que podem interferir na qualidade da saide do estudante (RUINI et al.,
2009).

O envolvimento do adolescente com o ambiente escolar pode afetar significativamente
diversos fatores na vida dos discentes tais como tabagismo e alcoolismo, rendimento
académico, bem-estar, saude e prevencdo de agravos, atividade fisica e adocdo de
comportamentos saudaveis (SELLSTROM & BREMBERG, 2006). Segundo Camacho et al.
(2010) por este envolvimento do adolescente com o ambiente escolar, a escola torna-se um
ambiente privilegiado para acdes que visem a modificacdo de comportamentos de riscos a
salde.

Um estudo realizado por Brétas et al. (2009), com adolescentes, entre 10 e 19 anos,
estudantes de escolas publicas, mostrou que a principal fonte para obtencdo de informacdes
sobre ISTs/Aids é o professor. Ainda segundo estes autores, o resultado confirma a
importancia da escola como cenério privilegiado de acolhimento continuo de adolescentes e
jovens e também para o compartilhamento de decisbes e responsabilidades com as demais
instancias sociais buscando a educacdo em saude para este grupo.

A educacdo em saude tem papel significativo na formacdo de valores e atitudes que,
trauzidos em comportamentos, contribuem para a construcdo do exercicio da sexualidade
saudavel e responsavel, sendo fundamental em politicas pablicas de prevencdo (LOPES et al.,
2006). Atualmente, as praticas sexuais na adoloescéncia acontecem cada vez mais cedo e isso
faz com que temas como educacdo sexual estejam na agenda de 6rgdos governamentais de
salde e educagdo em diversos paises (TOLEDO, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude brasileiro e a Organizacdo Mundial da Saude

(2011), a Aids é uma das trés causas principais de morte entre jovens-adolescentes. Desde de
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2007, o Ministério da Salde em parceria com o Ministério da Educacdo, lancou o projeto
“Salde e Prevencédo nas Escolas”. O Projeto apresenta uma estratégia de formacao continuada
que pretende contribuir para uma aprendizagem compartilhada por trabalhadores da educacéo,
da salde, de outras instituicdes publicas e de organizacfes da sociedade civil cujas acbes
repercutem na reducdo da vulnerabilidade de adolescentes e jovens as ISTs/ Aids (BRASIL,
2007).

5.4 Avaliando o nivel de conhecimento e propondo ac¢fes mais eficazes para prevencao
do HIV/Aids em adolescentes.

Avaliar o conhecimento para propor acdes mais eficazes na prevencdo ao HIV/Aids
permeia pelo campo da educagdo em salde que se constitui como um espaco importante de
construcdo, veiculacdo de conhecimentos e praticas relacionados aos modos como cada
cultura concebe o viver de forma saudavel, assim como uma instancia de producédo de sujeitos
e identidades sociais (MEYER et al., 2006).

A intervencdo educacional em saude, na maioria das vezes, ap0Oia-se na idéia de que se
pode educar para saude, a julgar pela forma como os projetos na area de educacdo em saude
sdo concebidos, geralmente voltados para populacGes de baixa renda e desfavorecidas sécio-
econémico-culturalmente (GAZZINELLI, 2005). O principio de se educar para saude e para 0
ambiente parte da hipdtese de que varios problemas de salde sdo resultantes da precaria
situacdo educacional da populacdo, carecendo, portanto, de medidas “corretivas" e/ou
educativas que mudem a realidade (GAZZINELLI, 2005).

Em um estudo realizado por Oliveira et al. (2009) verificou que o conhecimento sobre
HIV/Aids nem sempre se expressa em praticas de prevencdo. Estes autores verificaram o
nivel de conhecimento de jovens-adolescentes sobre o a transmissao/prevencdo do HIV/Aids
em duas escolas do Rio de Janeiro e embora a maioria dos adolescentes dissessem que
conheciam o preservativo masculino como método eficaz contra ISTs/Aids, 10,8% deles
considerava que a pilula anticoncepcional e relacdes sexuais monogamicas eram também
métodos de prevencao eficazes.

Outro estudo realizado por Martins et al. (2006), que buscou associar o0 uso de
preservativos masculinos ao conhecimento sobre ISTs/Aids em adolescentes de escolas
publicas e privadas, corrobora com os resultados de Oliveira et al. (2009), aonde o0s
adolescentes apresentavam um nivel de conhecimento adequado sobre prevencdo de ISTs/
Aids, entretanto esse conhecimento ndo determinava adogdo de comportamentos sexuais

saudaveis.
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Todavia, Val et al. (2013) dizem que a vulnerabilidade individual as ISTS/AIDS esta
correlacionda diretamente ao grau e a qualidade da informacdo que os individuos dispdem
sobre o tema. Segundo Pererira et al., (2014) é fundamental a sensibilizacdo de jovens-
adolescentes para a mudanca de comportamentos de riscos perante a epidemia da AIDS.
Porém, temos que considerar que embora comportamentos de riscos possam ser modificados
pelo saber cientifico, é necessario que este seja capaz de dialogar com o saber préatico dos
adolescentes de diferentes grupos sociais e culturais (DICENSO & GRIFFTH, 2002 e
FONSECA, 2002). Mesmo que os jovens-adolescentes apresentem informacgdes elementares
sobre ISTs/Aids, eles ainda carecem de uma educacdo em saude efetiva e permanente afim de
adquirir conhecimentos e habilidades que modifiqguem 0s comportamentos sexuais de riscos
que possuem (CHAVES et al., 2014). A base do processo educacional deve permitir ao
jovem-adolescente uma acdo transformadora de seu conhecimento visando a adogdo de
comportamentos sexuais seguros com a finalidade de reduzir a taxa de incidéncia do HIV/
Aids neste grupo etario (FERREIRA & LOPES, 2013).

6- METODOLOGIA
6.1 — O Municipio de Belém

O municipio de Belém é a capital do Estado do Pard e um dos componentes da
Mesorregido Metropolitana de Belém que é composta por 5 municipios (Belém, Ananindeua,
Marituba, Benevides e Santa Barbara) e 71 bairros (PREFEITURA DE BELEM, 2015).
Segundo ultimo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2014), Belém apresenta uma populacdo estimada de 1.439.561 habitantes. De acordo com o
Galtimo anuario publicado com as estatisticas de Beléem (2012), 17,37% da populacdo sdo
jovens-adolescentes na faixa etaria de 15 a 24 anos.

Os limites cronologicos da adolescéncia sdo definidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) entre 10 e 19 anos e pela Organizacdo das Na¢bes Unidas (ONU) entre 15 e 24
anos, este Gltimo é usado principalmente para fins estatisticos e politicos (SILVA & SILVA,
2011).

O altimo levantamento publicado pelo IBGE sobre a dimensdo demografica da
populacdo jovem no Brasil (1996), mostrou que Belém apresenta uma elevada taxa de
crescimento da populacéo entre 15 e 24 anos (12,5%), o que esta acima da média nacional da

época, que era de 11,8%.
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Em sua divisdo politico-administrativa, 0 Municipio de Belém esta dividido em 8
Distritos Administrativos conforme a Lei n® 7.682, como publicado no Diario Oficial do
Municipio em 05 de janeiro de 1994, sdo estes:

1. Distrito Administrativo Mosqueiro (DAMOQOS);

Distrito Administrativo Outeiro (DAOUT);
Distrito Administrativo Icoaraci (DAICO);
Distrito Administrativo Bengui (DABEN);
Distrito Administrativo Sacramenta (DASAC);
Distrito Administrativo Entroncamento (DAENT);
Distrito Administrativo Belém (DABEL);

Distrito Administrativo Guama (DAGUA).
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De acordo com o Anuério Estatistico do Municipio de Belém (2012), existem
aproximadamente 250.114 jovens adolescentes, entre 15 e 24 anos, residindo no municipio de
Belem, aonde DAMOS apresenta 2,45% dessa populacdo, DAOUT 3%, DABEL 5,28%,
DAENT 9%, DAICO 13,18%, DASAC 18,8%, DABEN 22,48% e DAGUA com 25,9%.

Existem 93 escolas publicas estaduais de ensino medio localizadas no Municipio de
Belem (IBGE, 2012) e 46,8 mil estudantes de ensino médio em periodo parcial (CENSO
ESCOLAR, 2013).

6.2 - Tipos de estudos
6.2.1 — Estudo Retrospectivo Documental

Este projeto é dividido em dois momentos distintos. O primeiro foi desenhado para
explorar fatos do passado, por isso foi caracterizado com Retrospectivo Documental. Segundo
Sucigan et al. (2012), nos estudos retrospectivos os individuos sdo seguidos do “efeito” para a
“causa”, ou seja, para tras, 0 processo a ser pesquisado ja ocorreu.

Baseado em informacdes de periodos passados, o perfil epidemiologico de jovens-
adolescentes com HIV/Aids foi estabelecido a partir dos dados dispostos no Centro de
Testagem e Aconselhnamento (CTA) da Secretaria Municipal de Saide de Belém (SESMA).

Estes dados foram obtidos a partir do ano de 2010 até o ano de 2015.
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6.2.2 — Estudo Analitico do Tipo Transversal

A segunda parte do projeto consiste de um estudo analitico observacional do tipo
transversal. O estudo analitico observacional do tipo transversal permite a observacdo da
realidade ou condicdo de salde em um determinado momento como um instantaneo e o
levantamento de hipéteses através de correlacBes entre diferentes fatores que podem estar
associados a causa em diferentes graus (ARAGAO, 2011).

Segundo Gordis (2004), para ser executado, um estudo transversal deve ser dividido
em etapas: 1 - definicdo de uma populagéo a ser estudada; 2 - estudo da popula¢do por meio
de censo ou amostragem de uma parte dela; 3 - presenca, ou nédo, do desfecho e da exposicéo
para os individuos estudados.

Esta parte do estudo foi desenvolvida nas escolas publicas da capital paraense

descritas mais adiante.
6.3 - Locais de estudo

6.3.1 Centro de Testagem e Aconselhamento

Em primeiro plano, visou-se tracar o perfil epidemioldgico para a infeccdo de jovens-
adolescentes no municipio de Belém. Para isso, utilizamos os dados de sujeitos, na faixa
etaria de 15 a 24 anos, que foram testados para o HIV no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) da Secretaria Municipal de Saude de Beléem (SESMA) e que cujos
resultados dos testes foram positivos para o virus no periodo do ano de 2010 ao ano de 2015.

De acordo com a SESMA, o CTA trabalha com demanda espontanea, sem necessidade de
encaminhamento médico. Todos que desejam realizar exames para algum tipo de IST pode
comparecer no local, que oferece servigos como teste laboratorial de HIV e teste rapido de
HIV e conta com uma equipe multiprofissional composta de biomédicos, enfermeiros,

psicologos, assistentes sociais, entre outros.

6.3.2 Escolas Estaduais

Em segundo plano foi verificado o nivel de conhecimento sobre o HIV/Aids de discentes
do ensino médio de escolas estaduais do municipio de Belém para cada uma das regides
distritais administrativas; em cada regido foi escolhida a escola com maior nimero de

estudantes.
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6.4 - Perfil epidemioldgico da infeccdo do HIV/Aids em jovens-adolescentes no municipio
de Belém.

Para o levantamento do perfil epidemioldgico da infeccdo do HIV/Aids em jovens-
adolescentes, na faixa etéaria de 15 a 24 anos, no municipio de Belém, foram empregados os
documentos preenchidos, no periodo de 2010 a 2015, de usuérios do CTA durante as
entrevistas realizadas no dia da testagem para o HIV e de quem somente os testes foram
positivos para o virus.

Aqui visou-se tracar um perfil epidemioldgico para cada regido distrital administrativa de
Belém para verificar aonde a incidéncia € maior e também para verificarmos se o perfil muda
nas diferentes regides administrativas distritais. Para isso, os dados levantados foram
agrupados pelas regides de residéncia dos sujeitos. Dos protocolos dos usuarios testados para
o HIV foram levantadas as seguintes informacdes: 1) categoria de exposicdo (homens que
fazem sexo com homens, heterossexual, usuarios de drogas injetaveis, hemofilico, transfusdo
sanguinea e transmissdo vertical), 2) género, 3) orientacdo sexual, 4) escolaridade, 5) Situagédo

civil, 6) renda salarial familiar, 7) se gestante e idade gestacional.

6.5 — Avaliacdo do nivel de Conhecimento sobre o HIV/Aids de discentes do Ensino
Médio do Municipio de Belém.

Para verificar o nivel de conhecimento sobre o HIVV/Aids dos discentes do ensino médio
de escolas estaduais, neste estudo foi empregado um questionario semi-estruturado com
questdes fechadas e baseado nos modelos ja aplicado em estudos prévios (SEIDL et al., 2005;
CAMARA, 2012; CHAVES et al., 2014). Os questionarios continham questdes avaliando o
conhecimento sobre formas de transmissdo/prevencdo, conhecimentos epidemioldgicos e
conhecimentos de tratamento anti-retroviral. Para cada questdo de mensuracdo da informacéo
sobre o HIV/Aids, os alunos responderam ‘sim’, caso concordassem com da sentenga, ‘ndo’,
se discordassem da sentenca, ou ‘ndo sei’, caso ndo soubessem sobre 0 ponto especifico.

Importante salientar que o questionario foi aplicado de forma conjunta, para tal os alunos
que o responderam estavam sentados distantes uns dos outros para que ndo houvesse
constrangimento ou qualguer outro tipo de transtorno.

Adicionalmente a verificacdo do conhecimento sobre o HIV/Aids, também foi levantado
o perfil s6cio-econdmico dos alunos neste estudo e também o comportamento de riscos para a
aquisicdo do HIV, tais como o0 uso inconstante, ou ndo uso, do preservativo, maltipla parceria

sexual, uso de drogas injetaveis e de aplicativos de relacionamentos.
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Somente participaram deste estudo os estudantes, de ambos os géneros, com idade
igual ou superior a 15 anos e inferior a 24 anos, e que tinham o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsavel legal anteriormente ao preenchimento
do questionario.

Foram excluidos deste estudo jovens-adolescentes ndo estudantes das escolas
selecionadas, abaixo de 15 anos, que ndo estavam matriculados no ensino médio, com o

TCLE néo assinado ou por ndo querer participar do estudo.

6.6 — Aplicacdo do Questionario para Avaliacdo do conhecimento sobre o HIV/Aids.

Antes de aplicar o questionario, foi explicado ao sujeito voluntario a finalidade da
pesquisa, que o questionario nao era identificavel, que ndo seriam utilizados dados pessoais
dele no estudo e, entdo, requerida a assinatura do Termo de Consentimento de Livre
Esclarecimento (TCLE).

Apos a assinatura do TCLE pelos responsaveis legais, 0s questionarios eram entéo
aplicados. Para cada ano do ensino medio foram aplicados 50 questionarios, sendo 25 no
género masculino e 25 no género feminino. Os questionarios, apds preenchidos, foram
recolhidos e colocados imediatamente dentro de um envelope e ficaram sob a guarda do

pesquisador.

6.7 — A Escolha da Escola

Para avaliar o nivel de conhecimento sobre o HIVV/Aids de estudantes do ensino médio de
escolas estaduais, foi selecionada a escola de cada uma das regides distritais com maior
namero de alunos, usando como base os dados da Secretaria Municipal de Educacédo através
do Estado do Para (http://www.seduc.pa.gov.br/site/seduc). Adicionalmente, para uniformizar
ainda mais a amostra, empregramos 0s questionarios somente nos estudantes do turno da
manh@.

As escolas escolhidas para participar no projeto de cada uma das regides administrativas
de Belém e o nimero de alunos em cada uma delas (entre parénteses), de acordo com o Censo
Estadual de 2014 foram:

1. DAMOS: Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio (E.E.E.F.M.) Honorato
Filgueiras (com 1328);

2. DAOUT: E.E.E.F.M. do Outeiro (1301 alunos);

3. DAICO: E.E.E.F.M. Avertano Rocha (2248 alunos);
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DABEN: E.E.E.F.M Maria Luiza da Costa Rego (2439 alunos);
DASAC: E.E.E.F.M. José Alves Maia (1845 alunos);

DAENT: E.E.E.F.M. Antonio Gomes Moreira Junior (1502 alunos);
DABEL: E.E.E.F.M. Baréo de lgarapé Miri (1812 alunos);
DAGUA: E.E.E.F.M. Brigadeiro Fontenelle (1908 alunos).

© N o 0 &

6.8 - Analise dos dados

Os dados obtidos neste estudo foram processados e analisados estatisticamente através
dos softwares Microsoft Office Excel, versdo 2010 e BioEstat, versédo 5.3. Foram empregados
0 teste t de student ndo pareado para comparar duas amostras independentes e o teste de
ANOVA para multiplas comparacdes. Os testes que obtiveram um valor de p menor ou igual
a 0.05 foram considerados estatisticamente diferentes significativos.

Os dados foram comparados entre 0s géneros, entre 0s anos escolares do ensino médio
e entre as localidades. Além disso, foi correlacionado o nivel de conhecimento sobre o
HIV/Aids versus comportamentos de riscos para a transmissdo do HIV e também o nivel de

conhecimento versus nivel sécio econdémico.

6.9 - Aspectos éticos

No Brasil, os aspectos éticos envolvidos em atividades de pesquisa com seres
humanos estédo regulamentados pelas diretrizes da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde (CNS), estabelecida em 10 de outubro de 1996 (BRASIL, 2007).

A Resolucdo 196/96 incorpora, sob a otica individual e coletiva, os quatro referenciais
da bioética em relacdo a pesquisa com seres humanos: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica.

No que diz respeito aos dados epidemiolégicos do CTA, o projeto foi enviado a
SESMA, para que esta redigisse a carta de anuéncia autorizando a realizacdo do estudo seja
realizado. A carta de anuéncia, entdo, foi anexada ao projeto e encaminhado para o Comité de
Etica e Pesquisa com seres humanos (CEP). O mesmo processo foi realizado para cada uma
das escolas estaduais envolvidas no projeto, aonde ap0s apresentacdo do projeto de pesquisa
para os diretores de cada uma das escolas participantes, 0s mesmos emitiram a carta de
anuéncia que nos autoriza a realizar o estudo em suas escolas. A anuéncia foi enviada ao CEP.
Somente apos analise e aprovacdo do projeto pelo CEP (CAEE 57275316.0.0000.0018 e

parecer n° 1.659.887), iniciou-se as coletas de dados.
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Além disso, foram assegurados o sigilo total e o anonimato dos sujeitos que
compuserem as amostras do estudo. Em nenhuma hipétese foi levantado dados de
identificacdo pessoais nos questionarios. O material e os dados coletados na pesquisa foram
utilizados exclusivamente para a finalidade ja estabelecida ou de acordo com o consentimento
da instituicdo participante e ficaram na responsabilidade dos pesquisadores, sendo que 0s
mesmos ficardo guardados por um periodo minimo de 5 anos. Decorrido o prazo, tais
documentos serdo incinerados, garantindo a ndo utilizacdo das informacgdes em prejuizo dos

envolvidos.

6.10 - Riscos e Beneficios

Neste estudo 0s riscos possiveis que a pesquisa oferece € o constrangimento do
adolescente com as questdes abordadas. Para minimizar tal problema, o questionario foi
aplicado de forma individual na sala de aula do aluno, foi explicado que 0s questionarios nao
eram identificaveis e apos preenchimento, o mesmo foi recolhido e colocado com outros
dentro de um envelope que foi lacrado.

Os beneficios que este estudo traz para a sociedade do municipio de Belém é a
contribuicdo com as politicas publicas no combate ao HIV. Através do resultado deste estudo
sera possivel conhecer a realidade local da infeccdo do HIV no grupo etario estudado e
também identificar o nivel de conhecimento que este grupo possui sobre o HIV/Aids. Essas
duas informacdes dardo a base necessaria para elaboracéo de acdes educativas em salde mais
focais e eficazes visando contribuir com a diminuigéo da incidéncia do HIV/Aids nos jovens-

adolescentes em Belém.

7- RESULTADO E DISCUSSAO

Nos resultados, no primeiro tdpico serd descrito o perfil epidemiol6gico dos jovens-
adolescentes vivendo com HIV/Aids nas oito regiGes distritais administrativas de Belem no
periodo de 2010 a 2015. Os resultados foram provenientes dos prontuarios de pacientes
atendidos na Casa Dia e que se encontravam na faixa etaria 15 a 24 anos. Apds, esta descrito
0s comportamentos de risco para a aquisi¢cdo/transmissdo do HIV e o nivel de conhecimento
sobre HIV/Aids de jovens-adolescentes estudantes do ensino médio de oito escolas estaduais,

sendo cada uma dessas escolas localizada em uma regido distrital especifica de Belém.
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7.1 - Perfil Clinico-Epidemioldgico de jovens-adolescentes atendidos na Casa Dia.

NOs optamos por levantar o perfil epidemiolégico dos jovens-adolescentes vivendo
com HIV/Aids no municipio de Belém usando os prontuérios dos pacientes atendidos na Casa
Dia (SESMA), pois ela é o principal centro de salide de acompanhamento das pessoas
vivendo com HIV/Aids neste municipio. A Casa Dia faz parte do Centro de Atencdo a Salde
nas Doencas Infecciosas Adquiridas da Secretaria Municipal de Saude de Belém. Os pacientes
sdo encaminhados dos Centros de Testagens e Acompanhamentos, hospitais credenciados,
prontos socorros e redes privadas.

Foram avaliados 539 prontuéarios de clientes atendidos do ano de 2010 ao ano de 2015,
sendo o niumero de mulheres 147 e o nimero de homens 362. A média de idade para o género
feminino foi 20.62 anos (+2,35) e para 0 género masculino de 21.18 anos (+2,17), sendo esta
diferenca estatisticamente significativa (p=0,01).

De acordo com o Ministério da Saude (2016), entre os jovens de 13 a 19 anos,
observa-se uma tendéncia de aumento da taxa de detec¢do dos homens; foram registrados, em
2015, 62% de casos a mais em homens do que em mulheres. Entre os jovens de 15 a 24 anos
observa-se um aumento, de 2006 para 2015 a taxa entre aqueles com 15 a 19 anos mais que
triplicou (de 2,4 para 6,9 casos/100 mil hab.) e, entre os de 20 a 24, dobrou (de 15,9 para 33,1
caso0s/100 mil hab.).

Entre as mulheres, observa-se tendéncia de queda da taxa de deteccdo de HIV/Aids
nos ultimos dez anos, que passou de 15,8 casos/100 mil hab., em 2006, para 12,7 em 2015,
representando uma reducéo de 19,6% (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Segundo dados do Governo Federal, até final de 2012, do total das notificacGes de
HIV/Aids, 2.478 casos concentravam-se na faixa etaria entre 10 a 14 anos, 12.246, no grupo
de 15 a 19 anos e 94.519, entre 20 a 24 anos, totalizando 109.243 casos nas faixas
compreendidas entre 10 a 24 anos, correspondendo a 16,6% da populacdo geral acometida
pelo virus (PEREIRA et al., 2014).

7.1.1 - Numero de jovens-adolescentes atendidos na Casa Dia, por regido distrital, no
periodo de 2010 a 2016.

O namero de jovens adolescentes atendidos na Casa Dia no periodo de 2010 a 201, por
regido distrital, foi de 109 para o DABEL, 103 para DABEN, 56 DAENT, 83 DAGUA, 55
DAICO, 2 DAMOS, 20 DAOUT, 95 DASAC e 16 jovens cujo distrito ndo foi informado. O

menor quantitativo de pacientes de Outeiro e Mosqueiro pode se dar pela distancia dessas



35

localidades a regido central de Belém e, dessa forma, os individuos desses distritos optarem
por ser acompanhados em agéncias de satdes mais proximas de seus endere¢os. Além disso,
essas duas regides sdo as que possuem 0s menores quantitativos de jovens e adolescentes na
faixa etéria analisada: 7525 e 6129, respectivamente (PREFEITURA MUNICIAL DE
BELEM, 2012).

Foi observado que o género masculino compds 0 maior nimero de pacientes, com
idades entre 15 e 24 anos, atendidas na Casa Dia no periodo de 2010 a 2015 em todas as
regides distritais de Beléem: DABEL (22 mulheres. 87 homens); DABEN (31 mulheres. 72
homens); DAENT (15 mulheres. 41 homens); DAGUA (21 mulheres. 62 homens); DAICO
(15 mulheres. 40 homens); DAMOS (0 mulheres. 2 homens); DAOUT (9 mulheres. 11
homens) e DASAC (28 mulheres. 57 homens). A regido com maior niamero de pacientes foi
DABEL (n=109) (Figura 1).

Ainda na Figura 1, comparando somente homens heterossexuais (HHET) versus
mulheres, observou-se que as mulheres eram em maior nimero em todas as regides distritais.
Ja quando comparado somente 0 género masculino nas diferentes orientagcdes sexuais, 0S
homens que fazem sexo com homens (HSH) foram os mais afetados pelo HIV/AIDS. O
namero de mulheres com HIV/Aids inferior ao nimero de HSH poderia ser justificada pela
multiplicidade de parceiros que € superior entre os HSH do género masculino e o ndo uso de
preservativo no durante o sexo anal, como sugerem CUNHA & GOMES (2015) e a UNICEF
(2016).
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FIGURA 1 — Taxa de deteccdo de HIV/Aids de acordo com o género nos diferentes distritos
administrativo de Belém, PA, no periodo de 2010 a 2015.
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De acordo com o Ministério da Saude (2016), as taxas de deteccdo de Aids em homens

nos ultimos dez anos tem apresentado tendéncia de crescimento; em 2007 a taxa foi de 30,8

casos para cada 100 mil habitantes, a qual passou para 50,2 em 2016. Entretanto, esta taxa

masculina engloba HHET, HSH e HBI. Quando analisadas separadamente, a prevaléncia de

exposicdo, entre os homens, é a de homens que fazem sexo com homens e entre as mulheres,

a heterossexual; isso corrobora com os dados nacionais.
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Em 2013, uma pesquisa de revisédo de literatura realizada nos Estados Unidos por
Adimora et al., sobre prevengédo de HIV em mulheres heterossexuais, evidenciou que o maior
risco para a infeccdo pelo HIV esté entre as mulheres de 15 a 24 anos, pois é nesta faixa etéria
que se encontram no pico da fase reprodutiva e ha um aumento no nimero de relagBes sexuais
com homens. Ainda de acordo com este artigo, existem caracteristicas que afetam o risco de
transmisséo de HIV/Aids para mulheres (quando comparado com homens HHTE), que sdo:
caracteristicas do parceiro como circuncisdo e concentracdo da carga viral do HIV; infeccdes
sexualmente transmissiveis, em especial a herpes; alteracdes da flora vaginal tais como
vaginose bacteriana e relacdo sexual por via anal (ADIMORA et al., 2013).

O HIV/Aids é impulsionado por desigualdades de género; a epidemia impde
particularidades para o sexo feminino, além da sua susceptibilidade fisiologica, as
desvantagens sociais, como vulnerabilidade ao estupro e sexo com homens mais velhos
(relacbes com grande diferenca de idade gera desigualdade de poder) acesso desigual a
educacdo, desvantagens juridicas, e econdmicas, como oportunidades de emprego e salario
diferente dos homens, tornam as mulheres mais propensas a adquirirem a infeccdo (UNAIDS,
2013).

Fatores culturais e predominancia de uma sociedade patriarcal exacerbam a
inferioridade das mulheres e seu status de saude dispar, como: 0 homem torna-se responsavel
pela tomada de decisbes sexuais, a mulher pode ndo se sentir permitida a expressar sua
sexualidade; o homem, historicamente, é responsavel pelo controle, tomada de decisbes e
provedor de recursos financeiros enquanto que para a mulher é esperado que o respeite e
aceite suas decisdes (RAMJEE & DANIELS, 2013).

Em relacdo as mulheres em sua totalidade amostral, foi observado que 38,1% das
diagnosticadas com HIV/AIDS eram gestantes. Todavia, quando olhamos separadamente por
regido amostral o percentual de gestantes infectadas com HIV/AIDS foi de, 17.86% no
DABEL, 21.43% no DABEN, 7.14% no DAENT, 16.07% no DAGUA, no 10.71% DAICO,
3.57% no DAOUT, 19.64% no DASAC e 3.57% néo informaram o distrito administrativo.
(Gréfico 1).
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GRAFICO 1 — Taxa de deteccdo de HIV/Aids em mulheres gravidas de acordo com o distrito
administrativo de Belém (PA), atendidas na Casa Dia no periodo de 2010 a 2015.
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A taxa de deteccdo de gestantes com HIV no Brasil vem apresentando tendéncia de
aumento nos ultimos dez anos; em 2006, a taxa foi de 2,1 casos/mil nascidos vivos, a qual
passou para 2,7 em 2015, indicando um aumento de 28,6%; na regido Norte, em conjunto
com o Nordeste, é a que apresenta maior incremento na esta taxa pois, em 2006 era de 1,2
passando para 2,9 em 2015 (aumento de 241,67%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Estimar a porcentagem de HIVV em mulheres durante o periodo gestacional é importante
para informar e articular abordagens de prevencdo para que a gestante ndao transmita o virus
para seu parceiro e nem para a crianga (DRAKE et al., 2014). Dois tercos dos paises mundiais
referem ter integrado a prevencdo de HIV/Aids nos servicos de atencao sexual e reprodutiva
como esforco para aumentar o nimero de aconselhamentos e de testes de HIV, enquanto que
para mulheres soropositivas a ampliacdo da cobertura previne a transmisséo vertical do HIV
(UNAIDS, 2013).

Apesar do oferecimento do exame sorolégico durante o pré-natal e da distribuicdo
gratuita de antiretrovirais, ainda existem muitas dificuldades para se identificar gestantes
soropositivas durante o acompanhamento que antecede o parto, fazendo com que cerca de
30% das mulheres gravidas cheguem a ter seus filhos sem conhecer suas condicGes
sorologicas, ou sem prevengdo desta transmissdo (PATRIOTA & MIRANDA, 2011).
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7.1.2 — Nivel Escolar.

De acordo com a Tabela 1, a maior parte dos jovens atendidos na Casa Dia, no periodo
especifico, possuia Ensino Médio completo ou incompleto, sendo seguido daqueles que
diziam possuir o Ensino Fundamental completo ou incompleto e por aqueles com o Terceiro
Grau. Houve um grande numero de prontudrios que ndo continham essas informacfes em

todas as regides distritais.

TABELA 1- Numero de portadores de HIV/Aids, atendidos na Casa Dia no periodo de 2010 a 2015,

de acordo com o grau de escolaridade e regido distrital. Belém, PA.

Nivel de DABEL DABEN DAENT DAGUA DAICO DAMOS DAOUT DASAC SEM

escolaridade
Analfabeto 1 0 0 0 0 0 0 0
E. Fund. 2 0 1 1 2 0 1 2
Completo
E. Fund. 16 18 4 13 8 2 5 8
Incompleto
E. Médio 32 32 19 27 18 0 8 28
Completo
E. Médio 22 17 8 9 3 0 1 17
Incompleto
E. Superior 6 1 1 4 1 0 1 3
Completo
E. Superior 8 13 13 10 6 0 0 12
Incompleto
Nao 22 22 10 19 17 0 4 25
Informou

Um estudo realizado em 2011 pela Secretaria de Estado de Satde de Sao Paulo, com
base nos dados do Centro de Referéncia e Treinamento (CRT) em DST/Aids, apontou que
guanto maior o nivel de escolaridade, maior € a preocupacdo em se prevenir contra o
HIV/Aids, e as pessoas com nivel escolar mais elevado acabam procurando, com maior
frequéncia, por testes gratuitos de HIV na rede publica. Além disso, a identificacdo de grupos
mais expostos a falta de conhecimento é um fator importante para identificar potenciais
grupos de risco que possam ser alvo de campanhas de prevencdo mais eficazes (IRFFI et al.,
2010).

O baixo nivel de escolaridade é um dos principais fatores que contribuem com o
aumento da incidéncia de HIV/Aids em jovens e adolescentes tanto em Belém, como no
Brasil. Em 2013, foi realizado um estudo sobre a epidemia de HIV/Aids em adolescentes no

Brasil e na Franca, observou-se que entre os jovens brasileiros, o nimero de casos €

DIST
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proporcionalmente 3,5 vezes mais elevado e estes vivem em contextos de maior
vulnerabilidade, pois tém iniciacdo sexual mais precoce, usam menos preservativos e a
escolaridade é menor do que os jovens franceses (TAQUETTE, 2013). Além disso, um nivel
escolar baixo resulta numa relutdncia em discutir sobre sexualidade e favorece o surgimento
de concepcdes erroneas sobre a doenca (MILASZEWSKI et al., 2012).

7.1.3 — Forma de transmissao

Quanto a forma de transmissdo, a via sexual foi a principal, exceto para dois sujeitos
do DASAC e do DAGUA e para trés do DABEL e do DABEN que disseram fazer uso de
drogas injetaveis com compartilhamento de seringas/agulhas.

Em relacdo ao nimero de parceiros sexuais disseram ser monogamicos 37 sujeitos do
DABEL, 39 do DABEN, 21 do DAENT, 33 do DAGUA, 17 do DAICO, 11 do DAOUT, 35
do DASAC e 6 dos SEM DIST. Ja para aqueles que disseram ter dois parceiros sexuais 8
eram do DABEL, 8 do DAGUA, 6 do DAICO e 12 do DASAC. No DAENT, 5 sujeitos
disseram possuirem 5 parceiros sexuais.

Pereira et al. (2014) apontam que a transmissdo do HIV/AIDS em adolescentes de 13 a
19 anos se da principalmente pela visa via sexual. Isto destaca o papel preponderante da
inclusdo do tema de sexualidade nas escolas e também a importancia da distribuicdo e uso de
preservativos em locais de facil acesso aos jovens.

Embora a Portaria N° 2314, de 20 de dezembro de 2002 recomenda a distribuicdo de
Preservativos Masculinos na Prevencdo ao HIV/Aids e ISTs no Brasil, a promocéo do uso de
camisinha articula-se, historicamente, a conceitos operativos da prevencdo do HIV/Aids
em grupos considerados de risco, como sugerem PINHEIRO et al. (2013).

De acordo com Dourado et al. (2015), o Brasil vive um contexto de aumento da
prevaléncia de HIV entre os jovens, principalmente entre HSH, e também em alguns grupos
populacionais em contexto de vulnerabilidade (profissionais do sexo, HSH, usuarios de
drogas), chamados hoje de populacdo-chave, e tendéncia de reducdo no uso regular de

preservativo.

7.1.4 — NUmero de jovens-adolescentes do género feminino e masculino atendidos

anualmente pela Casa Dia no periodo de 2010 a 2015.
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O objetivo aqui era verificar a variagdo do quantitativo geral (municipio de Belém
como um todo) de pacientes atendidos pela Casa Dia, no periodo de 2010 a 2015, levando em
consideracdo os géneros masculino e feminino e as orientagcdes sexuais no género masculino:
HHET, HSH e HBI.

De acordo com o gréfico 2, observa-se um maior quantitativo de mulheres em relacéo
aos HHET, sendo que em 2010, havia 22 mulheres e 7 HHET, enquanto em 2015, 26
mulheres e 12 HHET. A diferenca percentual de 2015 para 2010 para ambos 0S géneros
feminino e masculino foi de 23,81% e 71.43%, respectivamente.

Em relagdo ao género masculino o maior aumento observado foi na orientagdo sexual
daqueles que disseram ser HSH: em 2010 eram 7 casos, enquanto em 2015 foram 82 casos,
uma diferenca percentual de 1171%. Naqueles que se diziam HBI este aumento foi de,
aproximadamente de 271% (2010 — 7 casos; 2015 - 19 casos).

GRAFICO 2 — Numero de jovens-adolescentes atendidos anualmente pela Casa DIA entre os anos de
2010 e 2015.
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Nossos resultados ndo corroboram com o mostrado pelo Ministério da Saude (2016), em
que no Brasil, de 2007 a 2015, entre 0os homens, verifica-se que 50,04% dos casos tiveram
exposicdo homossexual, 36,8% heterossexual e 9% bissexual; entre as mulheres, nessa mesma
faixa etéria, observa-se que 96,4% dos casos se inserem na categoria de exposicdo
heterossexual. Em nossos estudos observamos que a categoria HBI foi mais afetada do que a
HHET.

De acordo com o Ministério da Saude (2016), entre os homens maiores de 13 anos,

observa-se um predominio da categoria de exposicdo heterossexual, porém, h4 uma tendéncia



42

de aumento na proporcao de casos de HSH nos Gltimos dez anos, a qual passou de 35,3% em
2006 para 45,4% em 2015. Ja entre as mulheres, observa-se tendéncia de queda da taxa de
deteccdo nos Ultimos dez anos, exceto entre as de 15 a 19 anos, onde teve um aumento de
12,9% na taxa de deteccéo de 2006 para 2015(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Segundo CAMPOS et al., (2014), em seu estudo sobre a vulnerabilidade ao HIV em
adolescente em um centro de testagem e aconselhamento, o perfil de vulnerabilidade
evidenciado associa-se a baixa escolaridade com "motivo de ndo usar preservativo com
parceiro fixo", "uso de drogas no ultimo ano", "doenca sexualmente transmissivel no dltimo
ano™ e relacdo sexual como "tipo de exposi¢ao”.

Um estudo realizado nos EUA, em 2012, por Beyrer et al., sobre a epidemiologia
global do HIV de homens que tem relacdo com homens, foi achado que a alta probabilidade
de transmissdo por relacdo sexual anal tem um papel central na explicagdo da carga de doenca
desproporcional em HSH, em que o HIV pode ser transmitido em larga escala e grande
velocidade. Este mesmo estudo, ainda inclui riscos individuais entre HSH como: alta
frequéncia de parceiros, alto nimero de parceiros masculinos ao longo da vida, uso de drogas
injetaveis, carga viral elevada e uso de drogas ndo injetaveis como estimulantes tipo

anfetaminicos.

7.1.5 — Incidéncia do HIV/Aids em jovens adolescentes nas diferentes regides distritais

de Belém.

A taxa de casos de HIV/Aids ndo é um bom parametro para comparacgéo entre regides
especificas, pois ela ndo leva em consideracdo o numero da populacdo alvo das regides
estudadas. Para verificar melhor o crescimento do HIV/Aids entre regifes distritais diferentes,
a solucdo mais adequada é o célculo da incidéncia anual. Por exemplo, em um determinado
ano a regido distrital A possui 1000 jovens e desses 10 sdo infectados com o HIV, enquanto
outra distrital B tem 100 jovens e desses 10 também possuem o HIV. Embora a taxa de
deteccdo seja a mesma para ambas as regides, a regido A tem taxa de incidéncia de 10 (x1000
hab) enquanto a B de 100 (x 1000 hab).

Por saber que a Casa Dia acompanha 90% dos sujeitos vivendo com HIV/Aids no
municipio de Belém, resolveu-se calcular a taxa de crescimento da incidéncia de HIV/Aids
nas diferentes regides administrativas de Belém. Para isso, foi calculada a taxa de incidéncia

anual, tomando a taxa de deteccdo do HIV/Aids para cada ano, no periodo de 2010 a 2015,
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em cada uma das regiGes administrativas e 0 nimero total de jovens-adolescentes habitantes
nessas regides foi obtido no anuéario de Belém do ano de 2012.

Como pode ser observado no grafico 3, as regides administrativas comportaram-se
diferentemente, aonde o distrito DASAC foi o Unico que apresentou um decréscimo da
incidéncia (2010 — 1,2; 2015 — 0,51. Diferenca de 42,5%). Com exce¢cdo de DAMOS em que
houve somente dois anos de notificacdo (2012 e 2015), observamos que as demais regides
apresentaram aumentos diferentes na taxa incidéncia (x 1000 hab.): DABEL (0,61 em 2010 e
2,5 em 2015; diferenca de 309,84%), DAOUT (0,16 em 2010 e 0,53 em 2015; diferenca
percentual de 231,25%), DAENT (0,22 em 2010 e 0,62 em 2015; diferenca percentual de
181.81%), DABEN (0,07 em 2010 e 0,51 em 2015; diferenca percentual de 628.57%),
DAGUA (0,12 em 2010 e 0,4 em 2015; diferenca percentual: 233.33%), DAICO (0,09 em
2010 e 0,51 em 2015; diferenca percentual de 466.67%); DASAC (1,2 em 2010 e 0,51 em
2015; diferenca percentual de -42.5%).

GRAFICO 3 — Incidéncia anual de HIV/Aids em jovens-adolescentes de acordo com os distritos
administrativos de Belém, PA, de 2010 a 2015.
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O DABEN foi 0 que teve maior aumento no caso de HIV/Aids no periodo de 2010 a
2015. Este distrito, dentre os oito da regido de Belém, é o segundo maior em ndmero de
habitantes (DAGUA é o primeiro); quando analisado o abastecimento de agua, esgoto
sanitario, lixo, agua canalizada e sistema de drenagem, o distrito do Bengui é o mais

prejudicado, pois é o que apresenta menor prevaléncia de égua canalizada, possui 0 menor
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indice de ligacdo de esgoto e &gua, maior quantidade de casas sem banheiro ou sanitario e é
para l& onde é destinado a maioria do lixo produzido (PREFEITURA MUNICIPAL DE
BELEM, 2012). Além disso, 0 DABEN é o segundo distrito com maior niimero de moradores
sem instrucdo escolar ou menos de um ano de estudo (DAGUA ocupa a primeira posigéo).
Somando-se isso tudo, percebe-se que DABEN possui a pior qualidade de vida entre as
regides distritais de Belém.

Nossos resultados corroboram com o processo de pauperizagdo do HIV/AIDS, aonde
esta infeccdo/doenca atinge cada vez mais pessoas com menor escolaridade, e com menor
poder aquisitivo; isso demonstra a necessidade de educacéo sexual nas escolas e comunidades
carentes, além da conscientizacéo relacionada a quebra de paradigmas que ainda rodeiam a
epidemia (SILVA et al., 2013).

A queda no DASAC em 2013 coincide com os esforcos liderados pelos paises,
inclusive o Brasil, sobre as novas metas que foram implantadas no ambito global: é o 90-90-
90, onde, até 2020, 90% de todas as pessoas que vivem com HIV saberdo do seu diagndstico,
90% de todos que possuem o retrovirus receberdo a terapia antirretroviral initerruptamente e
90% de todos o0s que recebem esta terapia terdo supresséo viral (UNAIDS 2015). Em 2013,
estimava-se que 80% dos brasileiros com HIV estdo cientes do seu diagndstico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

E no DABEL onde esta localizada a grande massa de servicos de salde da capital
paraense; este distrito representa o Centro de Belém e possui facilidade quanto ao acesso a
informacao e a proximidade do CTA, esse motivo pode justificar o auto indice de HIV/Aids
nesta regifo: a notificacéo é feita de forma efetiva (PREFEITURA DE BELEM, 2012).

N&o pode-se deixar de excluir a possibilidade de subnotificacdo no que tange o
HIV/Aids nos distritos administrativos de Belém. A subnotificacdo leva a uma limitacdo do
desempenho do sistema de vigilancia e, geralmente, esta atrelada a falta de conhecimento, por
parte dos profissionais da salde, quanto a importancia e os procedimentos corretos para a
notificacdo; desconhecimento da lista de doencas submetidas a vigilancia; preocupacédo, por
parte do profissional da salde com a quebra de confidencialidade das informacgdes ou
auséncia de adesdo pelo tempo consumido no preenchimento da ficha (WALDMAN &
ROSA, 2012).
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7.2 — Conhecimento de estudantes do ensino medio de escolas publicas sobre o HIV/Aids.

Por verificarmos que o maior niamero de jovens infectados pelo HIV atendidos na
Casa Dia cursavam o ensino médio, além do que a maioria dos jovens de 15 a 24 anos estarem
cursando o ensino médio, decidimos verificar o comportamento de risco e o conhecimento
sobre o HIV/Aids em jovens estudantes do ensino médio de escolas estaduais no municipio de
Belém.

Para isso, nos selecionamos em cada uma das oito regides distritais administrativas de
Belém a escola publica com maior quantitativo de alunos matriculados no ensino médio de
acordo com o site da SEDUC. Apds autorizacdo do diretor da escola e do CEP, questionarios
foram aplicados apenas nos estudantes do ensino médio. Toda coleta de dados foi realizada no
turno da manha para melhor uniformizar a amostra.

Um total de 863 alunos aceitou participar da pesquisa e responderam o questionario
apos assinatura do TCLE; destes, 472 eram do sexo feminino e 391 do sexo masculino. A
média de idade dos estudantes do género feminino foi 16.54 anos (dp = £0,63) e masculino
16.77 anos (dp = £0,85), sem diferenca estatistica entre as idades (p=0,78).

O bairro mais populoso da capital paraense encontra-se no distrito administrativo de
Belem (DABEL), entretanto, a escola com maior quantitativo de alunos participantes foi do
distrito administrativo de Icoaraci (DAICO) com 140 alunos. O DABEL foi o terceiro em

namero de alunos participantes (122 alunos), sendo o segundo DAMOS (127 alunos).

7.2.1 — Perfil s6cio econdmico dos estudantes da rede publica.

Foi levantado o perfil sociodemografico dos estudantes de cada regido distrital
administrativa de Belém para correlacionar com o comportamento de risco e com o nivel de
conhecimento do HIV/AIDS. Para tracarmos este perfil, nds questionamos a idade, o situacao
civil, a religido, a escolaridade da mée e a do pai, além da renda salarial familiar, como pode
ser observado na Tabela 2.

Foi verificado que os estudantes com maior média de idade foram os do DABEN (17.62
anos, dp = +2,22), enquanto os estudantes mais novos eram do DAICO (14.567 anos, dp =
+0,77). Quanto a situacdo civil a opcdo que prevaleceu foi a de solteiro em todas as regifes
administrativas sendo seguida pela op¢do namorando. Em relagdo a religido, a maioria dos
estudantes de todas os distritos de Belém disseram ser evangélicos, exceto no DAMOS em
que a opcao ‘catolico’ foi a maior (53%).

Quanto a escolaridade das maes e dos pais dos estudantes, observou-se que a maioria

deles possuia 0 1° grau completo ou incompleto, exceto no DAICO em que a maior parte dos
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pais possuia o terceiro grau completo ou incompleto, com p6s graduacdo. No que concerne a
renda salarial familiar dos estudantes deste estudo, em todas as regides distritais essa se

concentrava na faixa até 3 salarios minimos.

TABELA 2 — Perfil sécio-demografico, em porcentagem, dos adolescentes, estudantes de escola
publica, dos distritos administrativos de Belém, PA. 2016.

DAENT DAICO DAMOS DAOUT DABEL DAGUA DASAC DABEN

Idade 16.54 14.57 16,88 16,67 16,1 16,72 17,26 17,62
Situacéo Civil
Solteiro (a) 74 81 67 73 79 71 70,5 69,5
Casado (a) 1 2 4 8 0,5 4,25 3 2,25
Vilvo (a) 2 0 0 0 0 0 0 0
Divorciado (a) 0 0 1 0 0 0,75 0 1,25
Namorando 22 17 27 19 16,5 23,5 26,5 27
Outros 1 0 1 0 4 0,5 0 0
Religido
Espirita 1 2 1 0 1,5 6 2 1,25
Catolico (a) 24 43 53 35 33 38,5 41 16
Evangélico (a) 66 48 38 59 49,5 45,5 43,5 66,75
Outras 9 7 8 6 16 10 13,5 16
100 100 100 100 100 100 100 100
Escolaridade da
Mée
N&o possui 14 4 6 9 3,25 7 3,5 11,5
1° Grau Incompleto 13 19 21 34 23,25 18,5 28,25 12,5
1° Grau completo 9 8 7 13 3,5 6 14 18,5
2° Grau Incompleto 4 7 7,5 10 6 8,5 2 6,25
2° Grau completo 23 17 21 9 23 12,5 115 10
3° Grau Incompleto 5 9 9 12 7,5 6,5 18,25 5,75
3° Grau completo 12,5 29 19 3 23,5 28 16 20,5
Pds-Graduacao 55 4 3,5 0 3 5 2,5 5
completa
Pds-Graduacao 14 3 6 10 7 8 4 10
Incompleta
100 100 100 100 100 100 100 100
Escolaridade do
Pai
N&o possui 24 6 11 15,5 2,5 11 15,5 20,75
1° Grau Incompleto 19 19 27 29 23 26 16 14,25
1° Grau completo 7 6 12 12 13 17 8,5 16,25
2° Grau Incompleto 9 8 4 15 3 0,5 5 3,5

2° Grau completo 11 19 15 13 21,5 8,5 6,75 9,5
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3° Grau Incompleto 8 11 6 11 8 11,5 11,25 6,5
3° Grau completo 6 28 12 8 17 13,5 15 15,5
Pds-Graduacéo 4 1 7 1 3 1 9 45
completa
Pds-Graduacéo 12 2 6 9 9 11 13 9,25
Incompleta
100 100 100 100 100 100 100 100
Renda Salarial
familiar
< 1 salario 27 30 35 39 23 37 32,5 43,75
1 a 3 salérios 61 51 52 54 62,25 50 47,5 38
3 a 5 salarios 10 13 9 11,25 11,5 9,5 16
5 a 10 salarios 0 6 4 3,5 1,5 8,75 2,25
> 10 salarios 2 0 0 0 0 0 1,75 0
100 100 100 100 100 100 100 100

Ao tragar as caracteristicas sociodemograficas de adolescentes e adultos jovens,
matriculados no CTA de Feira de Santana na Bahia, observou-se que 78,6% dos homens
soropositivos eram solteiros, enquanto que 61,9% das mulheres soropositivas eram casadas
(PEREIRA et al., 2014). Adolescentes solteiros sdo mais inclinados para relacionamentos
com multiplos parceiros, aumentando, desta maneira as chances de aquisicdo de HIV/Aids
(COSTA et al., 2013). Esses dois estudos evidenciam o estado civil “solteiro” como risco
maior para contracdo do virus, em especial entre os homens; e este mesmo estado civil foi o
de maior frequéncia entre os estudantes envolvidos no projeto.

Em 2014, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura por Shaw e El-Bassel,
acerca da influéncia da religido como fator de risco para contrair HIV. Neste estudo,
identificou-se que o aumento da religiosidade estd associado a menor exposicdo sexual; os
jovens acabam tardando a coitarca, entretanto, a adesdo ao uso de preservativos é baixa.
Apesar de, grande parte dos adolescentes que participaram deste questionario seguirem uma
religido, o que, por consequéncia pode retardar o inicio de préaticas sexuais, ndo o exclui de
apresentar comportamentos de risco.

O grau de escolaridade dos pais é fator fundamental que contribuiu e influencia a
vulnerabilidade de adquirir HIVV/Aids; quanto menor o grau de instrucdo, menos se fala sobre
sexualidade, pois o tabu € maior, principalmente entre as mulheres (RAMJEE & DANIELS,
2013). Além disso, a escolaridade é um dos pardmetros usados para medir a desigualdade
social e cultural de uma populacdo em relacdo a salde; a baixa escolaridade, associada ou ndo
a baixa renda, e ao inicio precoce da atividade sexual tem sido descrita com um fator de risco
para o HIV (MIRANDA et al., 2013).
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Nossos resultados mostraram que além do baixo poder aquisitivo familiar dos
estudantes deste estudo, o nivel escolar dos pais destes alunos era baixo. Nary et al. (2015)
sugerem que a abordagem da sexualidade no dialogo entre pais e filhos € influenciada por
fatores culturais, religiosos e socioecondmicos. Segundo 0s mesmos autores, 0s pais com
baixo nivel socioeconémico deixam de abordar o corpo, o erotico e 0s sentimentos e fecham-
se em uma visdo controladora e autoritéria, que, se desobedecida pode, ter consequéncias
permanentes para os jovens. Como a familia tem dificuldade em cumprir este papel, a
responsabilidade é passada para a escola que aborda o tema do ponto de vista da biologia dos
corpos, anatomia os 6rgdos genitais e reproducdo humana (NARY et al., 2015). Ainda,
segundo RAMJEE e DANIELS (2013), quanto menor o grau de instrucdo, menos se fala
sobre sexualidade, pois o tabu é maior, principalmente entre as mulheres.

Xavier et al., (2013), em seu estudo sobre risco reprodutivo e renda familiar, constatou
que a associagdo entre baixa renda familiar, gravidez na adolescéncia e HIV é real; renda
familiar elevada esta associada a prevencédo de ISTs e planejamento familiar.

No mundo, mais de 34 milhGes de pessoas estdo infectadas e a maioria delas vive em
paises com baixa e média renda econdmica (UNAIDS, 2012). Ainda, a renda familiar baixa

esta atrelada a despreocupacdo com o seu préprio cuidar em saude (OKUNO et al., 2014).

7.2.2 — Comportamento de Risco

Para analisar o comportamento de risco para aquisicdo do HIV/Aids entre o0s
jovens/adolescente, nds os separamos em dois grupos distintos: 1) estudantes sem relacéo
sexual ativa até aquele momento e 2) estudantes com vida sexual ativa. As variaveis
analisadas neste quesito foram o conhecimento do uso correto do preservativo masculino e do
feminino, nimero de parceiros sexuais no ultimo ano, frequéncia do uso do preservativo
masculino, uso de bebidas alcoolicas e drogas ilicitas, compartilhamento de seringas/agulhas e

uso de aplicativos de relacionamentos.

7.2.2.1 — Estudantes sem vida sexual ativa

A tabela 3 apresenta as variaveis relacionadas ao comportamento de risco para a
infeccdo/transmissdo do HIV/Aids nos estudantes, de ambos os géneros, que ndo tiveram
nenhuma relacdo sexual até a coleta dos dados. O nimero total de estudantes incluidos neste
grupo foi de 430, correspondente a 49,83% da amostra total, sendo 36,05% (n=155)
estudantes do género masculino e 63,95% (n=275) do género feminino. Em relacdo ao
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distrito com maior nimero de estudantes sem vida sexual ativa, DABEL ocupou o primeiro
lugar no género masculino (32 alunos; 68%) e feminino (52 alunas; 76%) (TABELA 3).

O sexo feminino € o que possui maior percentual de vida sexual inativa, sendo que as
meninas (76,48%) do DABEL séo as que possuem maior porcentagem e 0s meninos (68,09%)
do mesmo distrito também; a maioria ainda ndo se relacionou sexualmente.

O conhecimento quanto ao uso de preservativos masculino foi maior entre 0s homens,
em comparacgdo as mulheres. Os meninos e as meninas do DASAC sdo 0s que mais conhecem
0 seu uso (87% e 40%, respectivamente).

Quanto ao conhecimento do uso do preservativo feminino, as meninas apresentaram
maior do que os meninos. O sexo feminino do DAICO obteve maior porcentagem de
conhecimento (28%) e o sexo masculino do Entroncamento obteve a maior média (16%);
ainda assim, em ambos 0s sexos, 0 conhecimento deste método contraceptivo € baixo entre 0s
adolescentes envolvidos no estudo.

Quando comparados ambos 0s sexos, 0 consumo de alcool é maior entre as meninas
(11,31%) do que entre os meninos (8.07%). O DAENT apresentou maior consumo de bebidas
alcoolicas tanto entre os homens como entre & mulheres (15,85% e 14,71%,
respectivamente).

O uso de drogas foi relatado em apenas dois distritos: sexo masculino no DABEL
(1,66%) e sexo feminino no DAGUA (3,67%). Ja o uso de seringa foi descrito apenas entre o
sexo masculino do DAMOS (1,38%).

O uso de aplicativos como Tinder e Grindr foi maior entre o sexo masculino (2,91%) do
que o feminino (1,41%). Os meninos do DAICO (10,58%) relataram utiliza-lo com maior

frequéncia do que os demais distritos; as meninas do DAOUT também (3,02%).
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TABELA 3 — Comportamento de risco dos adolescentes (em porcentagem), estudantes de escola
publica, que nunca tiveram relacdo sexual, organizados por regido distrital. Belém, PA. 2016.

Sem relagdo Sexual

GENERO VARIAVEIS/PORCENTAGEM
REGIOES N°  Sem. Rel. Pres. Pres. Beb. Drogas Seringa Aplicativos
DISTITRAIS sexual Masc Fem. Alco.
ENTROCAMENTO M 40 20 (50%) 71 16 15,85 0 0 3,03
F 44 28 (63,64%) 26 18 14,71 0 0 3
ICOARACI M 69 26 (37,69%) 85 3 7,57 0 0 10,58
F 71 48 (67,61%) 22 28 11,75 0 0 1,14
MOSQUEIRO M 56 10 (17,86%) 51 8 3,5 0 1,38 2,77
F 71 29 (40,85%) 13 6 9,72 0 0 2,85
OUTEIRO M 46 11 (23,92%) 76 7 6,63 0 0 1,23
F 61 36 (59,02%) 22 15 8,05 0 0 3,02
BELEM M 47 32 (68.09%) 66 8 1055 1,66 0 0
F 68 52 (76.48%) 18 14 1381 0 0 0
SACRAMENTA M 24 8(33.34%) 87 0 7,87 0 0 3,7
F 23 10 (43,48%) 40 7 8,88 0 0 0
BENGUI M 57 25 (43.86%) 65 13 5,95 0 0 1,96
F 64 32 (50%) 23 15 9,18 0 0 1,28
GUAMA M 52 23 (44.24%) 78 5 6,61 0 0 0
F 70 40 (57.15%) 31 17 1438 3,67 0 0

Na regido Norte do Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) de 2015, 57.2% dos jovens estudantes de escola publica ndo tiveram relacéo sexual
nenhuma vez até os 17 anos. Média esta, superior a encontrada neste estudo.

Muitas sdo as caracteristicas comportamentais de risco para HIV/Aids entre o0s
adolescentes, destacam-se algumas, como: atividade sexual precoce, 0 ndo usO Ou USO
descontinuo de preservativo nas relacGes, sendo em algumas situacdes, a ndo utilizacdo
atrelada ao abuso de alcool e outras drogas (ARAUJO et al., 2012).

A iniciacdo sexual € um evento marcante na vida de um adolescente e, a0 mesmo tempo
em que lhe permite adentrar em um mundo de novas descobertas, pode inseri-lo em um grupo
de vulnerabilidade a ISTs e Aids (SILVA et al., 2015). A idade média da primeira relacéo
sexual se mantem em 14,9 anos, além disso, existem diferencas de género: € menor a
propor¢do de meninas que iniciaram sua vida sexual e a média da idade de iniciacdo sexual é
menor para 0s meninos (TRONCO & DELL’AGLIO, 2012).

A wvulnerabilidade do adolescente ndo depende apenas do inicio ou ndo da atividade

sexual, esta reside em uma série de fatores estruturais que afetam os individuos e independem
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de sua vontade como a caréncia de conhecimento ao utilizar o preservativo masculino ou
feminino, o uso de alcool e drogas (CAMPOS et al., 2014; MOTTA et al., 2013).

Estudos descrevem uma associacdo significativa entre o consumo de alcool e o risco de
infeccdo pelo HIV, pois o consumo desta substancia aumenta a probabilidade de se
desenvolver comportamentos sexuais de risco como sexo desprotegido e multiplicidade de
parceiros ou ainda, sexo com desconhecidos (NELSON & BAGBY, 2011).

Uma pesquisa etnografica realizada por Miskolci (2016), em S&o Francisco, Estados
Unidos, sobre o uso de aplicativos de busca de parceiros sexuais, mostrou que usuarios de
aplicativos de busca de parceiros se deparam com uma critica a tecnologia como
supostamente facilitadora de sexo rapido e arriscado. Ainda de acordo com este autor, 0S
aplicativos, em especial os geolocalizados, tornam a proximidade e a praticidade dois
elementos tensionadores na busca de parceiros e evocam a contaminacdo pelo HIV, alem da
marginalidade.

Neste estudo, mesmo na auséncia de vida sexual ativa, os adolescentes mostraram
comportamentos, de acordo com 0s autores citados acima, sdo de risco, como: caréncia no
conhecimento do uso do preservativo feminino e/ou masculino, uso de bebidas alcodlicas e
drogas, compartilhamento de seringas e uso de aplicativos na busca de parceiros.

Um ponto importante observado na tabela 3 é que, conhecimento do uso de preservativo
masculino é prevalente entre 0s homens; em todos os distritos, uma média de apenas 24,37%
das meninas sabem utiliza-lo. O preservativo feminino se mostrou, ainda, menos popular entre
os adolescentes; quando comparado ambos 0s sexos, ha uma prevaléncia do sexo feminino em

conhecé-lo, entretanto, este nimero é baixo todos os adolescentes do estudo (11%).

7.2.2.2 — Estudantes com vida sexual ativa

A tabela 4 apresenta as variaveis relacionadas ao comportamento de risco para a
infeccdo/transmissdo do HIV/Aids nos estudantes, de ambos 0s géneros, deste que ja tiveram
relacdo sexual até a coleta dos dados. O numero total de estudantes incluidos neste grupo foi
de 433, correspondente a 50,17% da amostra total, sendo 54,5% (n=236) estudantes do género
masculino e 45,5% (n=197) do género feminino. Em relacdo ao distrito com maior nimero
de estudantes com vida sexual ativa, DAMOS ocupou o primeiro lugar no género masculino
(46 alunos; 82,14%) e feminino (42 alunas; 59,15%) (TABELA 4).
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A média de parceiros, dentre os oito distritos, entre 0s meninos se mostrou superior ao
das meninas: 3,92 e 2,58, respectivamente. O DASAC foi que teve maior média de parceiros
sexuais entre 0s meninos (8,54) e entre as meninas (7,22).

Quando questionados sobre o conhecimento no uso do preservativo masculino, o
mesmo aconteceu com os adolescentes sem vida sexual ativa: as meninas sabem menos do
que 0s meninos. O sexo masculino com maior porcentagem de conhecimento quanto ao uso é
do DAMOS (77,97%) e o sexo feminino é 0 DASAC (41,74%).

Com o preservativo feminino ocorre o contrério: as meninas sabem mais o seu uso do
que 0s meninos. A maior média de meninos do DAOUT, comparando com os outros distritos,
possuem conhecimento quanto ao uso do preservativo feminino (12,03%); entre as meninas, o
DASAC ocupa a primeira posicdo com 41,74%.

Ao comparar os conhecimentos dos dois grupos (com relacdo sexual e sem relacdo
sexual), e calcular a significancia, constata-se que o valor de p é superior a 0,05, ou seja, ndo
ha diferenca estatistica tanto para o saber colocar o preservativo feminino quanto para o
masculino independente da préatica sexual (p= 0,56 e p=0,61, respectivamente).

Quando perguntados sobre a frequéncia no uso de camisinha, 0s meninos dominaram
em termos de assiduidade (uso constante): o DAOUT apresentou maior adesdo & ela
(41,23%), ja entre as meninas, a maior adesao foi do DAMOS (30,69%). Importante salienta
que, entre as oito regides distritais, 0 uso constante do preservativo foi evidenciado em apenas
25,68% dos adolescentes estudantes do ensino médio publico.

O uso eventual do preservativo (“4s vezes”) € superior entre os meninos quando
comparado com as meninas. Dentre ambos os sexos, 0 DAMOS é o que apresentou maior
incidéncia no uso eventual da camisinha: meninos com 28,15% e meninas com 19,22%. O
ndo adesdo ao uso do preservativo também é maior entre 0s meninos — 14,37% dos meninos
ndo o utilizam — do que entre as meninas; os meninos do DABEN e as meninas do DASAC
foram os que selecionaram como opcao no questionario 0 seu ndo uso, apesar de terem vida
sexual ativa.

25,18% dos estudantes participantes alegaram ingestao de bebida alcodlica. O consumo
masculino de alcool é superior ao feminino em todas as regides distritais; 0 DASAC possui 0
maior consumo de alcool entre os jovens de ambos 0s sexos.

O consumo de drogas ilicitas entre o sexo feminino é menor do que o sexo masculino
(3,14% e 0,98%, respectivamente); DAOUT apresentou maior consumo entre 0S meninos
(10,8) e DABEL entre as meninas (3,67%).



53

O compartilhamento de seringas foi evidenciado apenas entre 0s meninos do DAMOS
(1,38%) e entre as meninas do DABEN (1,28%).

Por fim, o uso de aplicativos como Gindr e Tinder entre os meninos é mais frequente do
que entre as meninas (4,34% e 1,97% respectivamente); o sexo masculino do DAOUT foi o

que prevaleceu o0 uso (9,66%) e, dentre o sexo feminino, a maior prevaléncia foi do DAENT.
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TABELA 4 - Comportamento de risco de adolescentes, estudantes de escola publica, que ja tiveram relacdo sexual, organizados por regido distrital. Belém,
PA. 2016

GENERO  VARIAVEIS/ USO DO PRESERVATIVO
MEDIA MASCUL‘INO
REGIOES N° Rel. sexual Pres. Pres. Uso As Ndo Beb. Drogas Seringa Aplicat.
DISTITRAIS masc. Fem  Constante vezes Alcé.
ENTRONCAMENTO M 40 20 (50%) 48,39 2,77 19,7 58 22,87 29,75 0 0 0
F 44 16 (36.36%) 2142 7,09 16,96 35 16,15 17,69 0 0 6,28
ICOARACI M 69 43 (62.31%) 61,95 10,6 30,63 21,71 9,59 31,64 1,85 0 7,57
F 71 23 (32.39%) 25,83 11,45 18,67 7,24 566 14,02 0 0 1,28
MOSQUEIRO M 56 46 (82.14%) 77,97 8,84 38,56 28,15 144 3854 2,77 1,38 2,77
F 71 42 (59.15%) 40,54 25,6 30,69 19,22 8,65 22,79 0 0 2,7
OUTEIRO M 46 35 (76.08%) 61,52 12,03 41,23 13,46 10,99 32,23 10,8 0 9,66
F 61 25 (40.98%) 29,94 16,93 23,43 11,49 6,94 16,48 0 0 1,51
BELEM M 47 15 (31.91%) 31,11 444 14,44 0 19,44 19,44 7,22 0 2,77
F 68 16 (23.52%) 19.26 10,58 11,87 0 11,52 11,52 1,6 0 0
SACRAMENTA M 24 16 (66.66%) 63,62 8,46 30,02 33,59 4,76 46,82 0 0 4,16
F 23 13 (56.52%) 47,3 41,74 28,09 952 21,11 35,39 0 0 0
BENGUI M 57 32 (56.14%) 55,25 3,15 27,23 434 23,66 3431 0 0 1,19
F 64 32 (50%) 4594 27,37 26,49 1,28 20,72 11,96 2,56 1,28 2,77
GUAMA M 52 29 (55.76%) 4594 8,02 28,63 19,75 9,25 26,18 2,46 0 6,61
F 70 30 (42.85%) 32,84 19,66 24,23 10,74 7,13 14,16 3,67 0 1,23
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Dentre as meninas com vida sexual ativa, houve baixa prevaléncia no uso e
conhecimento sobre ambos os preservativos. Mesmo diante da quantidade reduzida de
parceiros, a vulnerabilidade feminina as IST/Aids, encontra-se nos sentidos atribuidos as
relacbes de género na configuracdo da dificuldade que as adolescentes enfrentam para
negociar o0 uso da camisinha com seus parceiros, além disso, destaca-se a identificacdo da
iniciativa de propor a camisinha como atribuicdo do homem (SAMPAIO et al., 2011).

Quanto a caréncia de adesdo ao uso de preservativos pelos jovens, Widman et al.,
(2014), em seu estudo de meta analise sobre a salde sexual dos adolescentes e 0 uso de
camisinha, descreve que 0 uso de preservativo € critico para a saude dos jovens sexualmente
ativos, e, ainda assim, muitos ndo o usam. Um fator interpessoal que é chave para o uso
constante do preservativo é a comunicagédo entre 0s parceiros.

Nossos resultados mostraram que as meninas sdo menos aderentes ao uso do
preservativo masculino, a que tem sido a principal estratégia de prevencdo contra o HIV/Aids
das politicas brasileiras (PINHEIRO et al., 2013). Isso corrobora com os resultados de outro
estudo realizado com 1820 adolescentes de escolas publicas de Uberaba (MG) que sugere que
0 ndo uso do preservativo pelo género feminino estd relacionado a acreditar que o
preservativo ndo evita DST, a ser inconveniente e a ter parceiro fixo (VALIM et al., 2015).
Adicionalmente, a ndo aderéncia ao uso do preservativo masculino pelo género feminino se
deve ao fato de que este € um método controlado pelos homens e, portanto, dificultando a
negociacdo do seu uso (Silva et al., 2015).

Neste estudo, as meninas sdo as menos aderente ao uso da camisinha. Segundo Costa et
al. (2014), o problema do uso deste preservativo pelo sexo feminino esta no fato de que ele é
um método controlado pelos homens, sendo dificil a mulher negociar seu uso. Por isso, com o
propdsito de utilizagdo restrita as mulheres e eliminacao ou facilitacdo da negociacdo com 0s
parceiros, em 1980 foi criado o prototipo do preservativo feminino na Dinamarca
(KALCKMANN, 2013). Todavia, esse método tem tido pouca adesdo, o que pode ser pelo
fato de que as mulheres ainda apresentam dificuldade para manusea-lo, além da falta de
familiaridade de profissionais de salde, tanto na utilizagdo como medida de protecéo
individual, quanto para a discusséo de estratégias que facilitem a adaptacdo das mulheres ao
uso rotineiro do método (COSTA et al., 2014).

Atrelado ao uso do preservativo surge a discussao da combinagdo do consumo de alcool

e 0 sexo desprotegido; ja que os dois sdo comuns entre 0s adolescentes. Em um estudo
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realizado com 1216 adolescentes espanhdis por ESPADA et al. (2013) sobre a associacdo de
bebidas alcodlicas com relacdo sexual, foi evidenciado que os adolescentes que combinaram
sexo e alcool se envolveram mais em relagcdes sexuais desprotegidas e, mesmo tendo
conhecimento sobre HIV/Aids, obstaculos para o ndo uso do preservativo (ESPADA et al.,
2013).

Analisando os dados da tabela 4, a média de consumo de alcool entre 0s jovens
participantes foi de 25,18%; esta media é inferior & média da regido Norte (IBGE, 2015). No
Norte do Brasil, a porcentagem de estudantes de escola publica que ja experimentaram bebida
alcoolica alguma vez 53,8; quando analisado de acordo com o sexo, a diferenca entre 0s
géneros € pequena: 54.2% entre 0s meninos e 53.3% entre as meninas (IBGE, 2015).

7.3 — Nivel de Conhecimento sobre HIV/Aids.

Foi aplicado um questionario semiestruturado contendo frases afirmativas para verificar o
conhecimento dos estudantes sobre o HIVV/AIDS concernente aos aspectos epidemioldgicos,
transmissdo/prevencdo e tratamento farmacologico. Para cada afirmacdo, os alunos foram
requeridos a marcar ‘certo’, ‘errado’ ou ‘ndo sei’. Para cada escola participante do estudo,
foram analisados os acertos dos questionarios para cada série do segundo grau, separando por
género (feminino e masculino) e por tipo de conhecimento (epidemiologia,
transmissdo/prevencao e tratamento).

NOs comparamos a média percentual entre 0s géneros para as respostas certas, erradas e
as respostas ‘ndo sei’. Em seguida, nés comparamos somente a média percentual de acertos
entre os trés niveis escolares do ensino médio para verificar se havia uma progressao do nivel

de conhecimento sobre o HIV/aids do primeiro para o terceiro ano.

7.3.1 — Conhecimento epidemioldgico.

A figura 2 mostra a média percentual de acertos dos estudantes envolvidos no estudo
concernente ao conhecimento epidemiolégico a nivel municipal sobre a incidéncia do
HIV/AIDS. Nés verificamos que a escola do DASAC foi o que apresentou maior
porcentagem de acertos e erros entre as meninas (47,83% e 13,04%, respectivamente),
enquanto entre 0s meninos a escola da DAENT foi a que teve maior média de acertos e a do
DABEN maior média percentual de erros (9,13%). Referente ao “ndo sei”, a maior frequéncia

de marcacdo entre o género masculino foi 61,05% no DABEN e 58,52% do género feminino
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no DAENT. Além disso, como podemos observar nos graficos, o ‘ndo sei’ teve uma maior

prevaléncia no questionario do que 0s erros.

FIGURA 2- Nivel de conhecimento dos adolescentes sobre epidemiologia de HIV/Aids, separados por
sexo e regido distrital. Belém, PA. 2016.
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7.3.2 — Conhecimento transmissao/prevencao.

No que diz respeito ao nivel de conhecimento sobre transmissdo e prevencdo do
HIV/Aids (FIGURA 3), a escola com maior média percentual de acertos para meninos e
meninas foram a do distrito DAGUA (47,9%) e a do DASAC (49.8%), respectivamente.
Quanto aos erros as maiores médias para ambos os géneros foi a do DASAC (masculino:
21,97%; feminino: 20,16%). E, por ultimo, os distritos com maior percentual de “ndo sei”
foram DABEN (sexo masculino com 46,5%) e DAENT (sexo feminino 45,45%) (FIGURA
3).
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FIGURA 3 — Nivel de conhecimento dos adolescentes sobre transmissao e prevencdo de HIV/Aids,
separados por sexo e regido distrital. Belém, PA. 2016.
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7.3.3 — Conhecimento tratamento farmacolégico.

No que diz respeito ao conhecimento de jovens/adolescentes sobre Tratamento de
HIV/Aids, as meninas da escola do DAGUA e os meninos da escola do DAENT obtiveram
maior porcentagem de acertos (54,28 e 55%, respectivamente), enquanto a média percentual
de erros foi maior na escola do DABEN para ambos os géneros (feminino - 23,44%;
masculino - 25,95%); o mesmo aconteceu com o “nao sei”, entretanto, no DAOUT
(masculino - 48,91%; feminino - 46,72%).

Comparando qualitativamente a média percentual dos erros entre os trés tdpicos de
conhecimentos, foi observado que a menor média foi a do topico de epidemiologia. 1sso
demonstra que os alunos se arriscavam mais, por acharem saber, nos topicos

transmiss@o/prevencdo e tratamento farmacoldgico.
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FIGURA 4 — Nivel de conhecimento dos adolescentes sobre tratamento de HIV/Aids, separados por
sexo e regido distrital. Belém, PA. 2016.
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Nos trés distintos tipos de conhecimentos relacionados ao HIV/Aids, os adolescentes

que responderam ao questionario nao possuem saber satisfatorio; o nivel de conhecimento dos

jovens merece atengdo foi sua percepcdo de risco em relagdo ao HIV/Aids, verificada pelos
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acertos, € inferior & 50% em ambos os sexos. Para ser considerado alto, ou bom, nivel de
conhecimento, 0s acertos devem ser mais do que 50%; isso é evidenciado em diversos estudos
que verificam nivel de conhecimento de pessoas sobre um determinado assunto
(AKOACHERE & NUBED, 2016; PERERIRA & BORGES, 2010; SILVA et al., 2011).

Nesta avaliacdo do nivel de conhecimento dos adolescentes, unindo todos os tipos de
conhecimento, as meninas obtiveram 43,82% de acertos e 0s meninos 42,26%; o nivel de
conhecimento € baixo e 0 comportamento de risco é alto, isso vai de encontro, em partes, a
um estudo realizado em Camardo por Nubed & Akoachere (2016), sobre conhecimento,
atitude e praticas na prevengdo de HIV/Aids com estudantes do ensino médio. Este estudo
evidenciou que a maioria dos alunos demonstram compreensao adequada sobre transmissao e
prevencdo do HIV (o que ndo aconteceu na pesquisa realizada em algumas escolas de Belém),
entretanto, muitos apresentam comportamentos de risco como pensamento equivoco sobre
vias de transmissao e a caréncia na pratica de sexo seguro (uso de preservativo).

Ainda que os estudantes do ensino médio das 8 regides distritais, participantes desta
pesquisa, possuam um conhecimento limiar sobre HIV/Aids, nem sempre este € colocado em
pratica. Isso alerta para uma evidente necessidade de acdes que informem, corretamente, 0s
jovens quanto aos meios de transmisséo e prevencdo do HIV/Aids.

O tripé entre conhecimento, atitude e préatica € fundamental para a luta contra o indice
de HIV/Aids em adolescentes; como 0s jovens sdo mais vulneraveis a infeccdo, torna-se
importante a avaliacdo deste tripé para elaboracdo de estratégias de prevencdo adequadas
(NUBED & AKOACHERE, 2016).

Angelim et al. (2015), em sua pesquisa com adolescentes estudantes de escola publica,
para investigacdo do conhecimento sobre HIV/Aids através de um questionario, também
concordam que ter conhecimento sobre HIV/Aids ndo implica dizer que os adolescentes
adotem préaticas sexuais seguras. Neste estudo estes autores caracterizaram os participantes
(idade, sexo, escolaridade), investigaram o conhecimento sobre HIV/Aids (forma de
transmissdo, cura e contaminacdo), bem como inicio da atividade sexual, 0 uso de camisinha e
das fontes de informagao sobre HIV/Aids.

A diferenca do estudo citado acima é que foi feito em apenas duas escolas situadas no
nordeste brasileiro e ndo avaliou, no nivel de conhecimento, temas como tratamento e
epidemiologia da doenca. O saber da epidemiologia da doenga é fundamental pra comparacao

entre populacBes distintas e fornece caracteristicas da doenca; o saber sobre o tratamento
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esclarece a importancia de se manter habitos de vida saudaveis e de prevencdo (REGIS &
BATISTA, 2015).

Ao analisar separadamente o conhecimento masculino do feminino, uma pesquisa feita
no Ceara, com adolescentes estudantes da rede publica, Chaves et al. (2014), mostrou que
atitudes favoraveis (como ter ciéncia de que o preservativo deve ser usado em toda relacao
sexual e assim o faz, a de que o preservativo ndo reduz prazer sexual, entre outros), e
conhecimento sobre a importancia do uso do preservativo para prevencao de HIV/Aids € mais
prevalente entre as mulheres; homens apresentam conhecimento e atitudes mais inconsistentes
como acreditar que o uso de camisinha é indispensavel apenas com pessoas desconhecidas.

Todavia, segundo a UNAIDs (2015), a nivel mundial apenas 3 em cada 10 adolescentes,
tém conhecimento abrangente e preciso sobre HIV, em que essa falta de informacao,
principalmente sobre prevencdo, mina a capacidade das mulheres de negociar o uso do
preservativo nas praticas sexuais.

O quantitativo de alunos que nao tiveram resposta para as afirmagdes e por isso marcou
“nao sei” chama atencao. A média foi de 42,37 entre os meninos e 42,78 entre as meninas.
Segundo Henkel (2012), o “ndo sei” ou ndo resposta, pode ser definida como a omissao de
informacbes as perguntas que sdo feitas. Porém, Mosca (2009), em seu livro sobre
gerenciamento emocional para alcance do sucesso, o individuo ao declarar que néo sabe algo
minimiza riscos e ndo toma decisfes que seriam erroneas.

Os adolescentes, a0 marcaram “ndo sei”, podem indicar um comportamento em que
preferem assumir sua caréncia de conhecimento do que tomar uma decisao e errar, entretanto,
isso ndo deixa de salientar a caréncia de conhecimento destes jovens; quanto maior o
conhecimento correto, maior 0s acertos nas questdes, minimizando erros e duvidas, fazendo
com o que jovem adolescentes tome decisbes mais seguras quanto a relacdo sexual,
prevenindo doengas como HIV e Aids.

O nivel de conhecimento também interfere em questGes como preconceito e
discriminacdo ao HIV/Aids; um estudo feito na China por Liao et al., (2015), sobre
comportamento bissexual, conhecimento do HIV e atitudes discriminat6rias entre homens que
fazem sexo com homens evidenciou que que o nivel de conhecimento, muitas vezes, esta
atrelado a pensamentos errdneos, discriminacdo e estigma que existe frente & doenca,

independente do género
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7.3.4 — Nivel de conhecimento sobre o HIV/AIDS por nivel escolar

Aqui, foi analisado se o nivel de conhecimento dos deste estudo nos trés topicos
avaliados aumentava com a progressdo no ensino médio. A comparacdo foi feita entre os
géneros e entre os niveis escolares pela média percentual de acertos. As figuras foram
separadas por tipo de conhecimento e cada grafico representa uma escola especifica.

A FIGURA 5 mostra a média percentual de acertos dos alunos referentes ao
conhecimento sobre o Tratamento para o HIV/Aids. Foi observado que para o género
feminino houve uma progressdo significativa do nivel de conhecimento entre 0s anos
escolares do segundo grau somente nas escolas do DAENT (1° ano= 34,61; 2° ano= 45,83 e 3°
ano= 68,42) e DAGUA (1° ano= 36,67; 2° ano= 64,81 e 3° ano= 73,07), enquanto que para o
género masculino isso foi observado nas escolas DAGUA (1° ano= 46,29; 2° ano= 47,22 e 3°
ano= 92,86) e DASAC (1° ano= 33,33; 22 ano= 38,57 e 3° ano= 87,5), no DABEL, a

progressao significativa foi apenas entre o 2° e 3° ano (1° ano= 32,5; 22 ano= 25 e 3° ano= 80).
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FIGURA 5 — Comparacdo entre as questfes acertadas, referentes ao Tratamento de HIV/Aids, de

acordo com 0 sexo € a série. Belém, PA. 2016.
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Na FIGURA 6, é mostrado a média percentual de acertos dos alunos referentes ao
conhecimento sobre o Epidemiologia do HIV/Aids. Foi observado que para o género
feminino houve progresséo significativa do nivel de conhecimento entre os anos escolares do
segundo grau somente em uma escola, ado DABEN entre 0 1° e 2° ano (31,73 e 41,35,
respectivamente). No género masculino ndo foi observado progressdo significativa em

nenhuma das escolas das oito regides distritais.
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FIGURA 6 — Comparagdo entre as questdes acertadas, referentes a Epidemiologia de HIV/Aids, de
acordo com 0 sexo e a série. Belém, PA. 2016.
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A FIGURA 7 mostra a média percentual de acertos dos estudantes do ensino médio,
referentes ao conhecimento sobre Prevencdo e Tratamento do HIV/Aids. Foi observado que
para o0 género feminino houve uma progressao significativa do nivel de conhecimento entre 0s
anos escolares do segundo grau somente nas escolas do DABEL (1° ano= 30,3; 2° ano= 37,28;
3° ano= 56,57), DAENT (1° ano= 27,97; 2° ano= 42,42; 3° ano= 46,89), DAGUA (1° ano=
38,18; 2° ano= 48,82 e 3° ano= 61,53), DAICO (1° ano= 30,68; 2° ano= 43,26 e 3° ano=
50,09), DAOUT (1° ano= 34,71; 2° ano= 37,6 e 3° ano=53,47) e DASAC (1° ano= 35,06; 2°
ano= 48,18 e 3° ano= 69,67), enquanto que para o género masculino isso foi observado nas,
DAGUA (1° ano= 38,72; 2° ano= 51,01 e 3° ano= 75,32), DAMOS (1° ano= 40,19; 2° ano=
32,35 e 3° ano= 92,86), e DASAC (1° ano= 29,3; 22 ano= 37,66 e 3° ano= 61,36).

No género masculino, escolas dos distritos DABEL (1° ano= 36,82; 2° ano= 35,6 e 3°
ano= 61,21) e DAOUT (1° ano= 34,34; 2° ano= 67,04 e 3° ano= 46,28) houve significancia,

entretanto, ndo houve progressao no nivel de conhecimento entre os anos escolares.
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FIGURA 7 — Comparacdo entre as questdes acertadas, referentes a Transmissao e Prevencdo de

HIV/Aids, de acordo com o sexo e a série. Belém, PA. 2016.
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Esperava-se que, com o passar dos anos de estudo, o nivel de conhecimento dos
jovens e adolescentes estudantes de ensino médio aumentasse, em ambos 0s sexos. Porém,
esse nivel oscilou, independente do tipo de conhecimento (Transmissdo e Prevencdo,
Tratamento e/ou Epidemiologia); essa oscilacéo depende da regido administrativa.

A literatura brasileira e internacional pouco relata sobre o conhecimento de
adolescentes sobre HIV/Aids. Um estudo realizado pode Natividade & Camargo (2012),
sobre representacdes sociais, conhecimento cientifico e fontes de informacgéo sobre Aids, com
adolescentes estudantes do ensino médio de uma escola publica no sul do Brasil, foi
identificado que, com o passar das séries do ensino médio, houve um aumento do nivel de
conhecimento, o que confirma a hipdtese teorica de que quanto mais anos de estudo, maior o
conhecimento cientifico sobre o retrovirus; o que ndo foi comprovado na maioria das escolas
dos distritos administrativos de Belém.

Todos os paises tém uma politica de HIV para o setor da educacdo onde um numero
crescente de professores sdo treinados para compartilhar o conhecimento sobre a epidemia.
Entretanto, o desenvolvimento de politicas em teoria ndo se traduz necessariamente em
implementacdo na pratica; o tema HIV/Aids ainda é abordado de uma forma marginal e,
consequentemente, 0s conhecimentos da populacdo sobre prevencdo/transmissao,
epidemiologia e tratamento ndo serem satisfatério (UNAIDS, 2013).

Teixeira e Paula (2011) dizem que o problema da politica social tem um grande
reflexo na educacdo e na saude publica e que esses dois fatores estdo diretamente ligados
ao numero de pessoas vivendo com HIV/Aids. Segundo 0s mesmos autores, a baixa
escolaridade e a qualidade de informacg6es que chegam aos estudantes ndo sdo adequadas para

a realidade dos mesmos.
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8- CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES

Este estudo possibilitou uma melhor analise e compreensao do perfil epidemioldgico e do
nivel de conhecimento de adolescentes estudantes do ensino médio de escolas publicas das
oito regides distritais de Belém. Nossos resultados deixaram claro ndo somente a caréncia
desses estudantes sobre a tematica HIV/Aids, mas também da provavel falta de politicas
publicas que visam a educacdo sexual de escolares e da qualificagdo de professores para
lidarem com este tema.

A falta de conhecimento sobre o HIV/Aids nas trés vertentes (epidemiologia,
transmisséo/prevencdo e tratamento), pode levar a uma maior vulnerabilidade
comportamental frente ao HIV, visto que o individuo ndo sabe ao risco que se expde e nem
suas consequéncias.

A analise do perfil epidemiolégico de jovens com HIV acompanhados na Casa Dia, nos
permitiu verificar os grupos de exposicdo mais afetados em Belém, aléem da Regido com
maior taxa de deteccdo ou incidéncia. Esses resultados sdo importantes para tracarmos acoes
focais contra o HIV/Aids voltadas para todo grupo de exposicao , com énfase em HSH e nas
regides distritais.

Por saber que os adolescentes compdem um grupo vulneravel ao HIV/Aids, é
imprescindivel que haja uma interacdo dos 6rgaos de saude, universidades e escolas publicas
na busca de uma melhor educacdo sexual para os estudantes das escolas publicas, aonde se
exclua e que esta seja ausente de tabus ou preconceitos. Neste papel, o enfermeiro com o seu
conhecimento cientifico e pelo seu preparo em lidar com essa tematica tem o papel
fundamental de educador em saude.

Esperamos que 0s nossos resultados sejam fontes para novos estudos e que sirvam de
alerta para que se levantem acdes eficazes na luta contra o HIV em estudantes de ensino

publico por 6rgdos municipais, estaduais e até mesmo federais.
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APENDICE I

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolugdo N°466/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Prezado Sr (a):

Este € um convite para seu(sua) filno(a) para participar do projeto de pesquisa sobre:
“Conhecer para atuar: propostas para acdes mais eficazes na prevencdo do HIV/AIDS
em adolescentes no municipio de Belem do Para”. Este projeto tera duragdo de um ano e
sera realizado sob a coordenacdo do Prof. Dr. Elid Pinheiro Botelho entre alunos do ensino
médio das escolas estaduais do municipio de Belém. Este projeto tem como objetivo, avaliar o
conhecimento de alunos do ensino médio em relacdo a prevengdo/transmissao do HIV/AIDS
através de questionarios objetivos.

A realizacdo deste projeto é verificar o conhecimento que os jovens escolares, na faixa

etaria de 15 a 18 anos, possuem sobre o HIVV/AIDS para que possamos tracar aces educativas
em saude mais eficazes no combate ao HIV. Infelizmente, a Regido Norte é a segunda a nivel
nacional em taxa de deteccdo do HIV/AIDS entre jovens-adolescentes no Brasil, sendo Belém
a décima capital entre todas as capitais brasileiras na taxa de deteccéo.
Seu filho preencherd um questionario ndo identificavel com questdes fechadas, aonde as
respostas serdo marcadas com um “x". Ndo sera requisitado nenhum dado pessoal e nem
identificacdo pessoal nos questionarios. A identididade do seu filho sera preservada acima de
tudo. Adicionalmente, apos preenchidos os questionarios serdo guardados em um envelope
para posterior analises dos dados na UFPA. Os dados serdo guardados pelo pesquisador
responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Os beneficios decorrentes da participacdo no Projeto de Pesquisa sdo de relevancia
social, tendo em vista que os resultados podem contribuir para o desenvolvimento de agdes
mais focais e pontuais na prevencao/controle do HIV/AIDS nestes jovens. Queremos também
deixar claro que a participacédo de seu (sua) filho (a) é de livre-arbitrio, ndo havendo
nenhuma forma de pagamento pela mesma, podendo se recusar a responder quaisquer
perguntas do questionario sem que isso resulte em qualquer tipo de prejuizo pessoal.

Apos a conclusdo da coleta de dados, os mesmos serdo analisados e sera elaborado um
trabalho pelos autores da pesquisa, o qual sera divulgado para os envolvidos e para 0 meio
académico-cientifico.
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Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer ddvida ou
pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com o pesquisador
responsavel no seguinte endereco:

Prof. Dr. Elid Pinheiro Botelho.

R. Cesério Alvim, 604 — Bl. D2 — APT. 205. CEP: 66023-170 - Belém (PA)

Telefone: (91) 98501-5115; email — ebotelho @ufpa.br

Ou com o Comité de Etica em Pesuisa no enderego:

Este documento deve ser impresso e assinado em duas vias, sendo uma delas destinada
vossa senhoria.


mailto:ebotelho@ufpa.br
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Eu, , representante legal do(a)
menor , autorizo sua participagdo na
pesquisa “Conhecer para atuar: propostas para acdes mais eficazes na prevencdo do
HIV/AIDS em adolescentes no municipio de Belém do Para”. Esta autorizacdo foi
concedida apos os esclarecimentos que recebi sobre os objetivos, importancia e 0 modo como
os dados serdo coletados, por ter entendido os riscos, desconfortos e beneficios que essa
pesquisa pode trazer para ele(a) e também por ter compreendido todos os direitos que ele(a)
tera como participante e eu como seu(sua) representante legal.

Autorizo, ainda, a publicacdo das informagdes fornecidas em congressos e/ou
publicaces cientificas, desde que os dados apresentados ndo possam identifica-lo (a).

Belem, [/ [/

Assinatura do representante legal:

Assinatura do menor:

Impressao
datiloscépica do
representante legal

Pesquisadora: Enf® Mariana Souza de Lima.

Assinatura:
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APENDICE Il
&y UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
T5H] INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE ENFERMAGEM

PROJETO: CONHECER PARA ATUAR: PROPOSTAS PARA ACOES MAIS EFICAZES
NA PREVENCAO DO HIV/AIDS EM ADOLESCENTES NO MUNICIPIO DE BELEM
DO PARA.

COORDENADOR: PROF° DR. ELIA PINHEIRO BOTELHO

1- Idade:

2- Série: () 1°ano () 2°ano ( ) 3°ano

3- Género: () Masculino () Feminino - Outros:

4-  Tipos de parcerias sexuais: () Homens ( ) Mulheres () Travestis/Transexuais
( )Outros:

5

Situacdo Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( )Viavo(a) ()
Divorciado(a)

() Namorando — Oultras:

6- Religido: ( ) Espirita ( ) Catolicismo ( ) Protestantismo [evangélico]
Outras:

7- Escolaridade da mée: ( ) N&o possui ( ) 1° Grau Incompleto (. ) 1° Grau completo
(.) 2° Grau Incompleto (. ) 2° Grau completo () 3° Grau Incompleto () Completo
( ) Po6s- Graduagcdo Completa ( ) Incompleta

8- Escolaridade do pai: ( ) N&o possui () 1° Grau Incompleto (. ) 1° Grau completo (. )
2° Grau Incompleto (. ) 2° Grau completo () 3° Grau Incompleto () Completo ()
Pos- Graduagdo Completa () Incompleta

9- Numero de parceiros sexual no dltimoano: (. )0.( )1 ( )2 (. )3a5 (. )5al0
() Mais de

10- Renda salarial familiar: (. ) menor que 1 salario minimo; (. ) 1-3 salarios minimo;
(. ) 3-5 salarios minimos; (. ) 5-10 salarios minimos; (. ) Mais que 10 salarios
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minimos;
11- Ja teve relacdo sexual? ( ) Ndo ( ) Sim

12- Realizou o teste para o HIV: (. ) frequentemente (. )
ocasionalmente (. ) nunca

13- Sabe usar preservativo masculino: ( ) Sim. () Néo

14- Sabe usar preservativo feminino: () Sim () Nao
15- Faz uso constante do preservativo: ( ) Sim  ( )N& ( ) Asvezes

16- Se vocé respondeu "'ndo’ou “as vezes” na questdo 13, justifique o ndo uso do preservativo
de forma constante:

() néo faco parte do grupo de risco para adquirir o HIV () acredito na fidelidade do
meu parceiro

() ndo sei usar () ndo gosto de utilizar () meu parceiro ndo
gosta de usar

() Outros:

17 — Faz uso de bebidas alcoodlicas com que frequéncia? ( ) Nunca. ( ) Somente em
festas. () Nos fins de semana ( ) Diariamente

18 — Faz uso de drogas como maconha, cocaina, crack, LSD, entre outros? ( ) Sim ()
Néo

19- Compartilha seringas para uso de drogas injetaveis (ou ja compartilhou)?
() Sim ( ) Nao () Néo uso drogas

20 — Faz uso de aplicativos de relacionamentos (Tinder, Grinder, entre outros) ou salas de
bate-papos (tais como salas da UOL, entre outros) para encontros casuais? () Sim
( ) Néo

21-Por ordem de importancia classifique as suas fontes de informacgdes sobre HIV/Aids,
aonde o nimero 1 é a fonte mais usada e o numero 6 a fonte menos usada. Por exemplo,
se vocé busca mais informac6es sobre o HIV/AIS em livros, revistas e jornais, escreva 1
entre 0s parénteses, 0 numero 2 para a sua segunda principal fonte e va até o nimero 6 e
para a fonte menos usada. Se ndo busca informacGes sobre 0 assunto, marque a op¢édo
“ndo busco informacoes”.

() Nainternet () Com professores, na escola ( ) Com minha
familia

() Em livros, revistas e jornais () Com meus amigos ( ) Com meu
parceiro

() Nao busco informacgdes
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Abaixo apresenta uma série de afirmacdes a respeito da transmissao do HIV.
Responda SIM se vocé concorda, NAO se nao concorda e NAO SEI caso nao saiba.

Obrigado!
Frases
1. O virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) se transmite por sim Nio NGO sei
compartilhamento de seringas contaminadas e transfuséo de sangue.
2. O sexo oral ndo transmite o HIV, pois a saliva elimina o virus. Sim Nio N30 sei
3. Gozar fora da vagina ou anus evita a transmissdo do HIV. Sim Nio N3o sei
4. O uso de preservativo é garantia completa de prevencdo do HIV. Sim Nio N30 sei
5. No sexo anal, ou vaginal, quem estd sendo penetrado € o Unico a sim Nio NGO sei
correr o risco de infecgdo.
6. O uso de alicates de unha e outros instrumentos perfuro-cortante sim Niio NEO ei
pode transmitir o HIV.
7. O aleitamento materno transmite o HIV. Sim Nio N30 sei
8. Um mosquito pode transmitir o HIV apds picar uma pessoa sim Nio NGO sei
portadora do virus.
9. O HIV pode ser transmitido ao feto durante a gravidez. Sim Nio N30 sei
10. Uma pessoa portadora do HIV sempre dara sinais clinicos, como sim Nio NGO sei
emagrecimento, manchas na pele, palidez e queda de cabelo.
11. Beijos e compartilhamento de talheres e copo pode transmitir o sim Nio NEO sei
HIV.
12. Belém e o Estado do Para estdo em 18° lugar na taxa de deteccao sim Niio N0 sei
do HIV a nivel nacional.
13. A faixa etaria mais atingida pelo HIV é ap0s 45 anos de idade. sim Nio NEO Sei
14. Os homossexuais sdo as pessoas mais afetadas com HIV/Aids. sim N0 NEO sei
14. Pessoas acima de 65 anos estao fora de risco de contrair o HIV. Sim Nio N30 sei
15. O tratamento para o HIV é simples e sem efeito colateral. Sim Nio N30 sei
16. AIDS tem cura. Sim Nio N30 sei




