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RESUMO

Desde que ocorreram os primeiros diagnésticos de HIV, diversos investimentos tém sido
feitos no sentido de prevencéo e tratamento. Contudo, os indices desta infec¢do ainda séo
altos, sendo que a faixa dos 20 aos 34 anos responde por mais da metade dos casos
diagnosticados no Brasil. Em termos de escolaridade, 17,7% dos infectados possuem ensino
superior completo ou incompleto. O conhecimento acerca do uso de preservativo como
método de prevencdo ja é consolidado, porém ineficiente ao se considerar 0s nimeros
crescentes. A partir deste contexto surge a Prevencdo Combinada que articula intervencoes
biomédicas, comportamentais e socioestruturais como estratégias concomitantes de
prevencdo. Esta pesquisa buscou identificar se 0s universitarios possuem o conhecimento
basico sobre o HIV e/ou a presenca de outras questdes que levam universitarios a nao
utilizarem métodos de prevencao ao HIV, refletindo a luz de alguns conceitos psicanaliticos
como a compulsdo a repeticdo e a pulsdo de morte. A pesquisa teve delineamento
quantitativo e qualitativo, sendo de natureza descritiva, exploratdria e interpretativa. Para tal
foi realizado, em um primeiro momento, um levantamento de dados através de um
questionario online, buscando identificar o conhecimento e as percep¢des de universitarios
acerca do HIV e, em um segundo momento, entrevistas individuais que auxiliaram na
compreensdo de possiveis questdes inconscientes que estejam afetando o ndo uso de
prevencdo. Os dados quantitativos foram analisados através do programa estatistico JASP e
os dados qualitativos através da analise de conteldo de Bardin. O teste estatistico utilizado
foi o qui-quadrado de Pearson, sendo considerado significativo quando menor ou igual a
0,05 (p<0,05). O questionario online teve 1176 respondentes e 3 participantes foram
entrevistados de forma individual. Em termos de resultados foi possivel perceber que parte
da populacdo universitaria ndo tem conhecimento suficiente sobre a tematica, principalmente
sobre a prevencdo combinada. Importante ressaltar que 49,2% dos respondentes
identificaram que ja tinham se exposto a situacoes de risco de infec¢do ao HIV/aids. O uso
de preservativo ndo se mostrou consistente, apenas 12,9% referiram té-lo utilizado em todas
as relagdes sexuais no ultimo ano. Foram encontradas trés categorias para a analise de
conteudo que dizem respeito aos primeiros contatos com a tematica do HIV, as percepcdes
sobre a exposicédo ao risco de infeccdo e acerca do conhecimento dos universitarios sobre o
HIV/aids. Também foi possivel identificar, no discurso dos entrevistados, verbalizacbes que
podem indicar a presencga de aspectos inconscientes que podem ajudar na determinacéo de

ndo utilizacdo de metodos de prevencdo. A partir da analise destes dados foi proposto a
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divulgacdo de uma cartilha digital aos universitarios para que 0s mesmos tenham o

conhecimento necessario sobre 0 uso da prevengdo combinada.

Palavras-chave: HIV/aids; Prevencdo combinada; Estudantes universitarios; Psicologia
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ABSTRACT

Since the first HIV diagnosis, various investments have been made in prevention and
treatment. Therefore, the infection rates are still high, being between the ages of 20 and 34
more than half of the cases diagnosed in Brazil. Considering education level, 17,7% of the
infected people hold a higher education diploma or are undergraduate students. The
knowledge around the usage of condoms as a prevention method is already consolidated, but
inefficient considering the growing numbers. Based on this context appears the Combination
Prevention that deals with biomedical, behavioral, and structural interventions together as a
prevention strategy. This research sought to identify if the undergraduate students have basic
knowledge about HIV and/or if there were other doubts that might influence them on not
using methods to prevent HIV, using psychoanalytic concepts such as repetition compulsion
and death drive to analyze the information. The research leaned on quantitative and
qualitative aspects; it is descriptive, exploratory and interpretative. For this, firstly, a data
survey was made through an online questionnaire in order to identify the undergraduate
students’ knowledge and perceptions about HIV. Secondly, individual interviews helped
comprehend possible unconscious aspects that could affect the lack of prevention. The
quantitative data was analyzed through the JASP statistical program and the qualitative using
Bardin Content Analysis. The statistical test used was Pearson's chi-square, being considered
significant when less than or equal to 0.05 (p<0.05). The online questionnaire had 1176
answers and 3 participants were interviewed individually. As a result, it was possible to
understand that part of the university population does not have enough knowledge about this
topic, mainly about Combination Prevention. It is important to highlight that 49,2% of the
participants had already been exposed to HIV infection risk. It also shows that the condom
usage was not consistent, only 12,9% claimed that they have used it in all sexual relations
within the last year. Three categories were found for the content analysis that relate to the
first contacts with the topic of HIV, perceptions about exposure to the risk of infection and
about the knowledge of undergraduate students about HIV/aids. It was also possible to
identify in the interviewees’ speech the presence of unconscious aspects that can help
determine not using prevention methods. Analyzing this data, a digital informative was
suggested for undergraduate students so that they have the necessary knowledge about the

usage of Combination Prevention.

Keywords: HIV/aids, Combination Prevention, Undergraduate Students, Psychology,
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INTRODUCAO

O HIV/aids vem sendo tema de pesquisas em diversas areas desde que foram
diagnosticados os primeiros casos em 1981 (Rachid & Schechter, 2017). No entanto, apesar
dos esforcos na disseminacao de informac6es sobre prevencao, os numeros de infectados no
mundo continuam crescendo. No ano de 2020 no mundo, 1,5 milhdes de pessoas foram
infectadas pelo HIV (https://unaids.org.br/estatisticas). No Brasil foram 41.909 diagndsticos
de HIV em 2019 (Ministério da Saude, 2020). A faixa etéaria dos 20 aos 34 anos responde
por 52,4% dos casos diagnosticados em 2019. Em termos de escolaridade, dos 77% de casos
de HIV diagnosticados em que se conhecia a escolaridade, 17,7 % dos individuos possuiam
ensino superior completo ou incompleto (Ministério da Saude, 2020). No Rio Grande do
Sul, conforme o Boletim Epidemioldgico, no ano de 2019 foram 2829 casos de HIV
diagnosticados, sendo que em Caxias do Sul foram 129 diagndsticos de HIV (Secretaria De
Estado Da Saude Do Rio Grande Do Sul, 2020). Quando surgiu no mundo, o HIV/aids
esteve associado a um progndstico ruim, de uma doenca que ndo tinha cura, em que o0 Unico
desfecho era a morte do paciente. Hoje, em decorréncia da utilizacdo de medicamentos
antirretrovirais, ela pode ser considerada uma doenga crénica, mas que ainda € incuravel
(Veras, 2007).

A taxa de brasileiros que conhecem e reconhecem a importancia da camisinha na
prevencdo do HIV e de infeccdes sexualmente transmissiveis é de 94% (Ministério da Saude,
2016). Desta forma, pode-se identificar que os indices de infec¢des crescentes demonstram
que difundir somente essa informagdo como maneira de prevengédo ndo parece estar sendo o
método mais adequado. Neste sentido, surge a prevencdo combinada que é uma estratégia
nacional que ndo foca somente no preservativo como prevencao, mas preconiza 0 uso ao
mesmo tempo das abordagens de prevencao biomédica, comportamental e socioestrutural
(http://www.aids.gov.br/pt-br/gestores/organizacao-dos-servicos/diretrizes-nacionais-de-
prevencao-combinada-em-HIVaids). Apesar de algumas das estratégias contempladas na
prevencdo combinada serem mais antigas, como a Profilaxia P6s Exposi¢do(PEP) lancada
no Brasil em 1999, outras, como a Profilaxia Pré Exposicdo (PrEP) sdo mais recentes, tendo
iniciado no Brasil, no final de 2017. Contudo, nos ultimos 2 anos, as campanhas de
prevencdo ao HIV tinham como tema: “Usar camisinha ¢ uma responsa de todos ¢ Sem
camisinha, vocé€ assume o risco” (SIC), ou seja, o Governo Federal acabou desconsiderando
os demais métodos preventivos contidos na prevencdo combinada que haviam sido

abordados nos anos de 2018, 2017 e 2016 (http://www.aids.gov.br/pt-br/centrais-de-


https://unaids.org.br/estatisticas
http://www.aids.gov.br/pt-br/gestores/organizacao-dos-servicos/diretrizes-nacionais-de-prevencao-combinada-em-hivaids
http://www.aids.gov.br/pt-br/gestores/organizacao-dos-servicos/diretrizes-nacionais-de-prevencao-combinada-em-hivaids
http://www.aids.gov.br/pt-br/centrais-de-conteudo/campanhas?page=1
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conteudo/campanhas?page=1), o que pode contribuir para a falta de conhecimento da
populagédo como um todo sobre a prevengdo combinada.

A epidemia do HIV/aids se configura como um grande problema de salde publica
por suas caracteristicas de pandemia e gravidade, e que ainda necessita de politicas publicas
mais humanizadas e eficientes (Perucchi, Rodrigues, Jardim & Calais, 2011). Conceitos
como grupos de risco e comportamento de risco foram superados, sendo que a nocao de
vulnerabilidade tem sido mais utilizada, uma vez que esta é analisada de maneira
multidimensional, levando em consideracdo questdes sociais, individuais e institucionais.
(Zambenedetti & Both, 2012). Tais conceitos tdo utilizados até pouco tempo, ainda levam
muitas pessoas a acreditarem que a infeccdo ao HIV esté restrita somente aos grupos de
risco, desta maneira ndo se percebendo vulneraveis e ndo se protegendo adequadamente
(Alves, Kovacs, Stall & Paiva, 2002).

A vulnerabilidade pode ocorrer em qualquer grupo social e com qualquer sujeito,
sendo fundamental proporcionar a universalizagdo e singularizacdo das intervencdes, ou
seja, propiciar a prevencdo a todos e de maneira adequada ao Sseu contexto, grupo ou
individualmente (Zambenedetti & Both, 2012). Pensando em estudantes universitarios, uma
das vulnerabilidades que pode ser identificada é no sentido de que tais individuos acreditam
ser suficientemente informados, e podem n&o perceber seu risco de infeccdo ao HIV
(Bezerra, Chaves, Pereira & Melo, 2012).

Com os indices crescentes no mundo, é importante refletir que o HIV por si s6 ndo
muda conduta e significados, quem pode fazer isso € o sujeito, em razdo do seu modo de ser
e do seu funcionamento psiquico. Desta forma, o foco de programas de prevencdo deveria
ser ndo s6 no coletivo, mas também com aspectos que abordem a singularidade dos sujeitos.
(Moreno, 2001) Neste sentido, para além de informacGes e orientagcfes, busca-se através
desta pesquisa e com base em alguns conceitos psicanaliticos da teoria Freudiana, como de
pulsdo de vida e de morte e de compulsdo a repeticdo, compreender alguns aspectos que
podem haver por tras da questdo do comportamento de ndo uso da prevencdo ao HIV, mesmo
em sujeitos que possuem conhecimento e tenham acesso aos métodos disponiveis.

O desejo de pesquisar o tema HIV/aids surgiu em um estégio curricular da Graduacao
em Psicologia, realizado no AMCE (Ambulatorio Central), hoje CECLIN (Centro Clinico),
da UCS (Universidade de Caxias do Sul), local este em que, fazendo interface com a
medicina, eram atendidos os pacientes do setor de infectologia, e, em sua maioria, tinham
diagndstico de HIV e/ou aids. Em relacdo ao tema da PrEP e PEP, um dos focos da prevengéo
combinada, foi assunto de um trabalho realizado na disciplina de Psicologia Clinica

Ampliada também na graduacdo em psicologia. Neste, realizou-se uma enquete ou um


http://www.aids.gov.br/pt-br/centrais-de-conteudo/campanhas?page=1

13

levantamento de informagdes com alguns colegas do curso a respeito do conhecimento deles
sobre 0 tema, uma vez que dentre os proprios colegas, a maioria atuante na area saude.
Constatou-se que sequer sabiam o que eram a PrEP e a PEP focos da preven¢do combinada
ao HIV. A partir deste trabalho, identificou-se a importancia de expandir mais estudos sobre
essa tematica. Bem como, desde a graduacdo, os conceitos de pulsdo de vida e pulsdo de
morte, ambos desenvolvidos pela teoria psicanalitica de Freud, despertaram uma certa
curiosidade em poder compreender melhor e quem sabe fazer possiveis relagdes destes com
aspectos de um sujeito soropositivo ao HIV. Rugde (2006) considera que a clinica
psicanalitica convida, enfaticamente, a se refletir sobre a repeticdo presente junto aos
caminhos do sofrimento. A autora afirma que as manifestagdes clinicas com significativo
sofrimento impulsionaram a importante reformulacédo da segunda topica, apresentando no
cerne da nova teoria pulsional, a pulsdo de morte, ainda que uma noc¢do tdo ambigua e
controvertida. Assim, entende-se que é pertinente se pensar nas diferentes possibilidades de
um sujeito, frente a uma doenga crénica como o HIV, lidar com a dualidade pulsional.

No campo da prevencdo do HIV/aids e na interface com a psicologia é necessario
que se pense em intervengdes que sejam sustentaveis, de maneira que, proporcionando a
compreensdo das nogbes de cuidado consigo e com os demais, os individuos possam
reconhecer as praticas de prevencao e promocao de salde mais adequadas para si (Sampaio
& Araujo, 2006). Contudo, as campanhas de prevencdo priorizam fornecer informacoes que
sdo direcionadas a ordem da consciéncia, deixando de considerar questdes que podem ser
inconscientes (Moreno, 2001).Neste sentido, a teoria psicanalitica pode fornecer subsidios
tedricos para compreender alguns aspectos relacionados a essas questdes inconscientes, uma
vez que pensando exclusivamente no uso de preservativo, a falta de conhecimento néo
justifica seu ndo uso. Isso deixa uma lacuna a ser aprofundada sobre aspectos psiquicos que
podem estar influenciando o comportamento de ndo uso de preservativo, tornando estes
sujeitos vulneraveis a infecgdo pelo HIV.

Portanto, como problema de pesquisa entende-se investigar: Quais os conhecimentos
e percepcOes de universitarios de Caxias do Sul a respeito de informagdes bésicas e de risco
de infeccdo em relacdo ao HIV/aids, especificando a prevencdo combinada, e quais as
possiveis interferéncias no comportamento relacionado a esse aspecto, a partir de alguns
conceitos psicanaliticos?

O objetivo geral é identificar conhecimentos e percepcdes de universitarios de Caxias
do Sul a respeito de informagdes basicas e de risco de infeccdo em relagdo ao HIV/aids,

especificando a prevencdo combinada, e estabelecer possiveis interferéncias no



14

comportamento relacionado a esse aspecto, a partir de alguns conceitos psicanaliticos. Os
objetivos especificos sdo:

* Descrever o panorama atual do HIV/aids, os conceitos de percepgao de risco e a
estratégia de prevencdo combinada, bem como alguns conceitos psicanaliticos;

* Identificar e analisar as informagdes acerca dos conhecimentos e das percepcdes da
populacdo universitaria sobre o HIV/aids;

* Identificar possiveis contribuigdes da psicologia na compreensdo e organizagao de
estratégias de prevencdo ao HIV, enfatizando também um olhar psicanalitico;

* Propor uma estratégia para auxiliar na conscientiza¢ao do uso da prevengdo combinada

pela populacdo universitaria.
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REVISAO DA LITERATURA

1 - HIV/aids

Os primeiros casos de Aids foram descritos em 1981 nos Estados Unidos, e em 1983
foi identificado o agente etioldgico, que foi chamado de HIV ou Virus da Imunodeficiéncia
Humana. (Rachid & Schechter, 2017). Cabe ressaltar que HIV e Aids ndo séo sindnimos, o
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é o virus causador que ataca o sistema
imunolodgico e a Aids (Sindrome da imunodeficiéncia adquirida) é a doencga decorrente do
quadro de imunodeficiéncia causado pelo HIV (Giovelli, 2015), mas usualmente, na
literatura, € utilizado o termo HIV/aids.

A forma de infecgdo ocorre por sexo vaginal, anal ou oral sem camisinha; transfusédo
de sangue contaminado; por transmissdo vertical, ou seja, da mde infectada para seu filho
durante a gravidez, parto ou amamentagdo; ou por instrumentos que furam ou cortam que
ndo tenham sido esterilizados e que tenham tido contato com alguém infectado
(http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-e-HIV). Mesmo quando o sujeito é
soropositivo ao HIV ele pode ndo desenvolver aids imediatamente, é o caso de 15% dos
infectados que transcorridos 20 anos da infec¢do ndo haviam desenvolvido a doenca (Rachid
& Schechter, 2017). Mas cabe ressaltar que mesmo néo tendo desenvolvido a aids ou
manifestado sintomas, o paciente pode transmitir para outras pessoas 0 virus HIV
(http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-e-HIV).

A partir de seu surgimento, o HIV/aids remodelou o papel da medicina e da ciéncia,
ocorrendo, assim, alteracdes no sistema publico de satde, melhorias no controle de qualidade
dos bancos de sangue e também ascendeu o status da area de imunologia (Trindade,
Fernandes, Nascimento, Jabbur & Cardoso, 2019). O HIV/aids fez emergir debates a respeito
de como a sociedade se relaciona com temas tabus como a doenca, a morte, a sexualidade, a
infidelidade, entre outros (Zambenedetti & Both, 2012).

Com as pesquisas sobre o virus ainda em estagio inicial, a doenga foi divulgada pela
midia mundial como “peste gay”, cancer rosa, ou ainda, na linguagem cientifica Gay-Related
Immune Deficiency, Imunodeficiéncia relacionada a gays, em traducéo livre. (Carvalho &
Azevedo, 2019). Esta abordagem contribuiu para a crencga, ainda atual no senso comum, de
que o HIV/aids seria uma doenga restrita apenas aos chamados grupos de risco que incluem
0s homossexuais. Esse fato se constitui, muitas vezes, em empecilhos para a utilizagéo de
estratégias de prevencdo ao HIV por mulheres, por exemplo, mesmo os dados
epidemioldgicos indicando um aumento nos casos de mulheres diagnosticadas (Alves et al.,
2002).
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No Brasil, visando o enfrentamento ao HIV/aids, foi estabelecido em 1985 a Politica
Nacional de DST/aids (PNDSTAIDS), pautada na garantia dos direitos humanos e que foi
responsavel pela criacdo da Comissdo Nacional de alDS que é uma instancia interna de
controle social. Essa comissdo conta com a participacdo da sociedade civil, academia e
governo, no sentido de discutir e recomendar acOes para o aperfeicoamento das politicas do
programa. Contudo, o enfrentamento ao HIV/aids teve sua expanséo e fortalecimento apds
a criacdo do SUS em 1990, baseando suas estratégias nos mesmos principios do SUS:
universalidade, equidade e integralidade. O Brasil foi, inclusive, pioneiro em algumas
questBes, sendo um dos primeiros paises a disponibilizar o tratamento na rede de salde
publica para PVHIV (Pessoas Vivendo com HIV/aids) com a promulgacdo da Lei 9313 em
1996, indo na contramao de outros paises industrializados que, devido ao alto custo dos
antirretrovirais (ARVS), restringiram o acesso a eles. Com o advento do SUS também foi
possivel a distribuicdo irrestrita de preservativos para prevencao, a implementacao de rede
publica de laboratdrios e servigos especificos para cuidar de PVHIV, além do financiamento
de pesquisas sobre o tema (Greco, 2016).

E possivel apontar que, historicamente, o curso do HIV/aids e da prevencéo no Brasil
podem ser divididos em trés grandes fases. A fase inicial que direcionava o foco somente ao
infectado, impossibilitando a criacdo de a¢gdes mais amplas no campo da saude. Era uma
abordagem de cunho epidemioldgico e trazia o conceito de grupo de risco: uma populacao
sujeita a alguns condicionantes e fatores, ou com caracteristicas especificas que as tornavam
mais propensas a ter ou adquirir determinada doenca. Essa definicdo, ainda que significativa
do ponto de vista epidemiol6gico, embasou situaces de violacdo de direitos e garantias
fundamentais, acentuando o preconceito e estigmas sofridos por PVHA, pois o0s
responsabilizava pela epidemia. A culpabilizacdo desses sujeitos, que também eram vitimas
de assimetrias sociais, culminou no aumento de infeccdes pelo HIV/aids em determinados
grupos sociais. A segunda fase contemplou um olhar ampliado a respeito da exposi¢ao ao
virus, caracterizado pelo aumento da transmissdo em usuarios de drogas injetaveis, e uma
maior taxa de infeccdo em sujeitos heterossexuais, assim foi disseminado o conceito de
comportamento de risco. Apesar de ainda ter como ponto central 0 comportamento dos
individuos, surgem estratégias como a proposta pelo epidemiologista Jonathan Mann que
acreditava que as acOes de prevencao deveriam focar na veiculacdo de informacdes, na
atuacdo nos determinantes sociais e na mudanga comportamental. Na terceira fase, o olhar
esta na suscetibilidade das pessoas ao virus, abarcando o conceito de vulnerabilidade. Outro
marco importante é a compreensao de que prevencéo e tratamento ndo devem ser distintos,

sendo que a utilizacdo de estratégias de prevencao focadas no uso de antirretrovirais, que ate
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entdo eram utilizados apenas para tratamento, € um dos exemplos. Assim, um novo
paradigma foi criado, utilizando estratégias ja consagradas, combinadas ao uso de
antirretrovirais como prevencdo (Ministério da Saude, 1999; Ministério da Saude, 2017).

Em relacdo aos indices epidemioldgicos relacionados ao HIV/aids, o estado do Rio
Grande do Sul tem demonstrado dificuldade na prevencéo da infecgdo. A capital do estado,
Porto Alegre, ocupa o primeiro lugar no ranking de taxa de deteccdo de gestantes com HIV
e 0 segundo maior coeficiente de mortalidade (Ministério da Saude, 2020). Para diminuir
estes indices, é necessario que as estratégias de prevencao ao HIV/aids sejam aperfeicoadas,
considerando o acervo tedrico e as novas tecnologias de prevencao descobertas nos ltimos
anos, principalmente aquelas baseadas no uso de antirretrovirais. Essas tecnologias somadas
a intervencdes ja validadas constituem o modelo mais recente de prevencdo, chamado de
Prevencdo Combinada (Ministério da Saude, 2017).

Em termos de projecdes futuras, a OMS langou em 2015 a meta mundial 90/90/90,
que prevé que 90% das pessoas conhecam seu estado soroldgico, 90% das pessoas
diagnosticadas tenham acesso aos medicamentos para tratamento e 90% das pessoas em uso
de antirretrovirais consigam ter a carga viral suprimida até o ano de 2020, prospectando
também que até 2030 a doenca seria erradicada (Silva, Zihlmann & Barreiros, 2018).
Passado o0 ano de 2020, o Brasil ndo cumpriu todas as metas estabelecidas, sendo que hoje,
89% das pessoas foram diagnosticadas, 77% estdo fazendo uso de antirretrovirais e 94%
estdo em uso de antirretrovirais e com a carga viral suprimida.(http://www.aids.gov.br/pt-
br/noticias/casos-de-aids-diminuem-no-brasil). O relatorio publicado pela UNAIDS em
julho de 2020 aponta que apesar de um progresso significativo, ele também é desigual,
sobretudo em relacdo ao acesso a medicacao. Desta forma, é projetado que dentro dos paises
e em comparacao com outros paises ocorram desigualdades que ndo permitirdo o alcance
das metas. Outro ponto citado pela publicacdo é o impacto que a pandemia do COVID 19
tera no enfrentamento ao HIV/aids, considerando que podem ocorrer retrocessos
significativos principalmente na Africa Subsaariana, que podera retornar aos niveis de
mortalidade observados em 2008 (https://unaids.org.br/2020/07/relatorio-sobre-a-epidemia-
de-aids-mostra-que-metas-para-2020-nao-serao-cumpridas-covid-19-pode-prejudicar-

resposta-ao-HIV/)

1.1 - Prevencgdo combinada
A partir da compreensdo de que para haver diminuicao dos indices epidemioldgicos
séo necessarias multiplas e atualizadas estratégias de prevencao ao HIV, surgiu a prevencgéo

combinada. No ano de 2009, este conceito de prevencdo combinada foi apresentado como
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tipo ideal de prevencdo nos EUA e em 2010, o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre
HIV/aids (UNAIDS) apresentou um documento validando a estratégia. Ela é uma estratégia
que faz uso a0 mesmo tempo das abordagens de prevencdo biomédica, comportamental e
socioestrutural para prevencao do HIV, as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e as
hepatites virais, conforme representado na Figura 1 (Ministério da Salde, 2017). Neste
estudo, o foco refere-se as questdes relacionadas ao HIV.

PREVENGAO

COMBINADA

Reduc¢do
de danos

Figura 1: Mandala de prevencdo combinada (http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/

previna-se)

1.1.1 - Intervenc¢des Biomédicas

As intervengdes biomédicas objetivam a reducdo de riscos & exposicao dos sujeitos
ao HIV, com a utilizagdo de a¢bes que impedem a transmisséo do virus. Estéo incluidos,
nesse contexto, 0 uso de preservativo que é considerado como estratégia biomédica classica
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de barreira fisica ao virus e a utilizagdo de antirretrovirais como na Profilaxia Pré-exposi¢do
(PrEP), Profilaxia P6s Exposicdo (PEP), bem como no Tratamento para Todas as Pessoas
(TTP) (Ministério da Saude, 2017).

Tradicionalmente, 0 método de prevencdo mais conhecido da populagéo é o uso de
preservativo masculino e feminino. Esta € a Gnica estratégia de prevencdo que abrange tanto
0 HIV, as InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a contracep¢do. Se fabricados
conforme os parametros de qualidade e ndo estiverem perfurados, os preservativos sdo 0s
métodos que garantem a maior prevencdo contra a infeccdo pelo HIV. Para além da
eficiéncia na prevencdo e contracepcao, o preservativo é de facil utilizacdo, uma vez que ndo
possui efeitos colaterais e é distribuido gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
de maneira ampla e irrestrita (Ministério da Salude, 2017). Apesar de o Ministério da Saude
preconizar a entrega de preservativos de forma irrestrita aos usuarios, identificou-se que em
algumas unidades de saude isso ndo ocorre com naturalidade e autonomia, sendo necessaria
a solicitagdo dos preservativos a uma recepcionista que, muitas vezes, acaba limitando o
acesso, assim como fornece um namero restrito de preservativos (Zambenedetti & Both,
2012). Entretanto, alguns avangos no sentido de contemplar a disponibilizacdo de
preservativos ndo somente nos servigos de saude, mas também em acdes extramuros
(Ministério da Saude, 2017) sdo percebidos, como nos casos da distribuicdo em escolas
(CREPOP, 2009) e de agentes comunitarios de saude que disponibilizam aos usuarios
preservativos em suas visitas domiciliares (Zambenedetti & Both, 2012). A pratica de
distribuir preservativos pode reforcar a percepcao de que a prevencao é exclusivamente feita
pelo uso destes, culpabilizando e responsabilizando o sujeito que néo a utiliza, pois se espera
que, disponibilizando o preservativo, a populagdo possui condi¢cdes de se prevenir e nao
considera outros entraves ao seu uso, como questdes subjetivas e sociopoliticas (Sampaio &
Araujo, 2006).

Assim, identifica-se que, apesar do preservativo ser conhecido e reconhecido como
0 melhor método de prevencéo ao HIV por 94% da populacéo, conforme pesquisa realizada
com 12.000 individuos entre 15 e 64 anos, apenas 39,1% referiram ter utilizado preservativo
na Ultima relacdo sexual (Ministério da Saude, 2016). Em uma pesquisa realizada em Séao
Leopoldo-RS com 1026 mulheres, constatou-se a prevaléncia de uso de preservativos em
29,1%, sendo que 12,0% referiram 0 uso do preservativo como método contraceptivo e
17,1% utilizavam como método de prevencdo efetivamente (Carreno & Costa, 2006).
Percebe-se um aumento significativo no uso de preservativos se comparado com pesquisas
anteriores do Ministerio da Saude (Berqud, Barbosa & Lima, 2008), mas tais indices nao

tém sido uma medida suficiente para o controle dos crescentes casos de HIV.
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Com o avango das pesquisas na area, novos metodos de prevencao tém surgido, como
a PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢éo) e a PEP (Profilaxia Pds-Exposicdo). A PrEP constitui-se
na utilizacdo de ARVs para diminuir o risco de adquirir a infeccdo pelo HIV (Ministério da
Salde, 2018b). O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a utilizar essa estratégia de
prevencdo na rede publica, tendo iniciada sua utilizacdo em dezembro de 2017, ou seja, trata-
se de uma estratégia bastante recente, mas que ja vem sendo efetivada em outros paises como
os Estados Unidos, Bélgica e Canada desde 2012 (http://www.aids.gov.br/pt-
br/noticias/PrEP-esta-disponivel-em-36-servicos-do-sus-partir-dest e-mes). Em Caxias do
Sul, a PrEP esta sendo distribuido desde dezembro de 2018
(http://pioneiro.clicrbs.com.br/rs/geral/noticia/2018/12/veja-como-esta-a-distribuicao-da-
medicacao-que-previne-o-HIV-em-caxias-10680437.html).

A utilizacdo do ARV na PrEP ¢ feita por pessoas ndo infectadas e que pertencem
aos grupos de risco (Grangeiro, Ferraz, Calazans, Zucchi & Diaz-BermUdez, 2015). No
Brasil, entende-se como populacéo de risco 0s gays e outros homens que fazem sexo com
homens (HSH), pessoas trans e profissionais do sexo. Além de evidenciarem maior risco de
infeccdo com o HIV, essas pessoas comumente estdo expostas a situacdes de discriminacao,
sendo alvo de estigma e preconceito, o que corrobora com a sua vulnerabilidade ao HIV/aids
(Ministério da Saude, 2018b). No entanto, cabe ressaltar que se considera como populacao
de risco 0s HSH, pessoas trans e profissionais do sexo em razdo dos dados estatisticos, mas
de fato o que fundamenta a inclusdo nos grupos de riscos sdo a analise das praticas e as
parcerias sexuais, assim como 0s contextos que estdo frequentemente associados ao maior
risco de infeccdo (Ministério da Saude, 2018b).

No Brasil, entre o periodo de janeiro de 2018 e setembro de 2021, 45.786 usuarios
iniciaram o uso da PrEP e 19.584 permaneceram em uso. No Rio Grande do Sul, foram 2043
usuarios que iniciaram o0 uso e destes 1006 continuam com a PrEP
(http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-prep). Em Caxias do Sul, dados dos anos de 2018 e
2019 apontam que 77 usuarios iniciaram o uso da PrEP, mas somente 34 permaneceram
utilizando. Dos que descontinuaram o uso, 84% né&o voltou para as consultas, ndo sendo
possivel identificar o motivo da decisdo em interromper a PrEP (http://www.aids.gov.br/pt-
br/painel-prep). Ao analisar os dados epidemioldgicos é possivel perceber a baixa adeséo e
a descontinuidade de utilizagdo da PrEP

Quando a PrEP néo foi utilizada e existe a possibilidade de ter se exposto ao HIV,
hepatites virais e outras IST, a estratégia utilizada é a PEP que contempla a utilizacdo de
medicamentos para diminuir o risco de aquisi¢do dessas infeccdes. Na rede publica de satde
do Brasil, a PEP esta disponivel desde 1999 (Ministério da Saude, 2018c). A PEP para HIV
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consiste na utilizacdo de um esquema de tratamento com antirretrovirais que deve iniciar em
até 72 horas ap6s a exposicao e ser continuado por 28 dias para garantir a eficacia (Grangeiro
etal., 2015). Em um estudo com animais, garantiu-se a reducao do risco de infeccdo em 89%
com a utilizacdo da PEP, e na Australia o estudo evidenciou que foram evitados 1 em cada
9 casos de infeccdo (Grangeiro et al., 2015). As situagdes de risco nas quais se recomenda a
utilizacdo da PEP sdo em casos de violéncia sexual, relacdo sexual desprotegida e casos de
acidentes ocupacionais (Ministério da Saude, 2018c).

O uso da PEP ainda ¢ abaixo do indicado em diversos paises, inclusive no Brasil. Em
pesquisas realizadas, considera-se que a baixa adesao ao tratamento é influenciada pela néo
percepcdo do risco de exposicdo e da ndo integralizacdo do periodo recomendado de
tratamento. Outro fator determinante na ndo efetividade da PEP refere-se ao periodo de
inicio da terapia e a transmissao de virus resistentes (Grangeiro et al., 2015).

Apesar do uso ainda pouco representativo em termos gerais, percebe-se um aumento
significativo no uso da PEP nos casos de exposicdo sexual consentida e desprotegida. Em
Caxias do Sul, no ano de 2010, 73% dos usudrios que utilizaram a PEP foi por acidente
ocupacional, 22% por violéncia sexual e 5% por exposicdo sexual consentida. No ano de
2019, a PEP foi utilizado por acidente ocupacional em 29% dos casos, 9% por violéncia
sexual e 63% por exposicdo sexual consentida (http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-
geral/pep-profilaxia-pos-exposicao-ao-HIV-prevencao-combinada/painel-pep).

Independentemente do método escolhido, PrEP ou PEP, alguns obstaculos afetam a
populagdo mais exposta, como as barreiras de acesso, a falta de adesdo e o0s erros na
utilizacdo (Grangeiro et al., 2015).

O Tratamento para Todas Pessoas (TTP) também é uma estratégia biomédica que
parte do pressuposto gque, quanto maior o0 numero de pessoas em tratamento com a maior
brevidade, menor a transmissdo do HIV. Para efetivacdo desta intervencdo sédo
imprescindiveis 0 acesso universal a testagem do HIV e o tratamento imediato dos
soropositivos(Ministério da Saude, 2018a). O desafio do TTP em relacdo a testagem é
grande, uma vez que 63,9 % da populacdo sexualmente ativa nunca realizou testagem para
HIV (Ministério da Saude, 2016). Esse baixo acesso a testagem influencia no diagnostico
precoce, uma vez que dados indicam que 40% dos casos séo detectados tardiamente (Pereira,
Shimizu, Bermudez & Hamann, 2018).

Identificou-se, em alguns estudos, a baixa procura espontanea pela testagem e a
dificuldade de solicitar diretamente o teste, utilizando de linguagem indireta para tal
(Abdalla & Nichiata, 2008; Salvadori & Hahn, 2019; Zambenedetti & Both, 2012). Essa

dificuldade pode tanto relacionar-se com a falta de conhecimento, a necessidade de
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identificacdo para fazer e retirar exames, assim como também, pelo medo de um diagnoéstico
positivo e a discriminacéo e estigmas da doenca (Abdalla & Nichiata, 2008). A prética de
alguns profissionais, na hora de solicitar a testagem e definir o foco das a¢des de prevencéo,
reforca os preconceitos historicos relacionados ao HIV/aids, uma vez que acabam ndo sendo
direcionados para a populagéo geral, mas para publicos especificos e estigmatizados, ou seja,
usuarios com relacionamentos aparentemente estaveis ndo sdo identificados como
vulneraveis, ndo sendo solicitado testagem ou abordadas as estratégias de prevencéo
(Zambenedetti & Both, 2012).

Nos casos em que é realizada a testagem, muitos usuarios, ao receberem o resultado
do teste de HIV reagente, acabam ndo retornando aos servicos de saude para repetir o exame
ou receber orientacBes pds teste (Salvadori & Hahn, 2019; Zambenedetti & Both, 2012).
Isso ocorre pois, em alguns locais, o servico de satde solicita 0 exame e o0 usuario se desloca
a um laboratorio externo para a realizagdo deste, sendo sua responsabilidade retornar ao
servico de saude com o resultado, assim, o temor dos significados de ser soropositivo
permeia essa decisdo e 0 usuario acaba nao retornando ao servi¢co (Zambenedetti & Both,
2012).

Apesar do receio de ndo ter sua privacidade respeitada, o sigilo no ambito do HIV é
algo bastante discutido e preconizado pelas equipes de salde. A revelacdo do diagndstico
deve ser algo privativo do usuario, e todos que estejam vinculados, familiares e equipes de
salde, por exemplo, devem estar sensiveis e respeitar o desejo de revelar ou ndo o seu
diagndstico, bem como, mesmo que o usuario nao solicite sigilo, este deve ser respeitado.
Nem mesmo em casos de morte do usudrio justificam que o diagnéstico possa ser revelado,
devendo ser respeitada a dignidade do paciente p6s morte (Salvadori & Hahn, 2019). Nas
discussbes de equipe, quando o usuario deseja compartilhar suas informacdes, os dados
devem ser abordados apenas com aqueles que possam colaborar na assisténcia do paciente
(Abdalla & Nichiata, 2008). Apesar das orientacOes claras, séo percebidas algumas falhas
nos servigos especializados em HIV/aids, como a falta de privacidade na realizacdo da
testagem e retirada de resultados, assim como quanto a utilizacdo de veiculos adesivados
com programas DST/aids em visitas domiciliares (Salvadori & Hahn, 2019).

E importante ressaltar que o paciente vivendo com HIV/aids, apesar de ter autonomia
em relacdo a revelacdo do diagnostico, deve estar ciente de que se colocar o companheiro(a)
ou um terceiro em risco pode sofrer sangdo penal e a equipe tem a prerrogativa de quebra do
sigilo. (Salvadori & Hahn, 2019)

Em relacdo a adesdo ao tratamento em pacientes soropositivos, sdo conhecidos

alguns fatores que dificultam a continuidade deste como: a complexidade do esquema
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terapéutico; a baixa escolaridade; a ndo aceitacdo da soropositividade; efeitos colaterais do
medicamento; relacdo insatisfatoria do usuario com o profissional de salude e 0s servigos
prestados; crencas negativas e informacGes inadequadas em relacdo ao tratamento e a
doenca; estilo de vida; dificuldade de adequacdo a rotina didria do tratamento; abuso de
alcool e outras drogas; dificuldade de acesso ao servi¢o; medo de sofrer com a discriminac&o;
e precariedade ou auséncia de suporte social (Seidl, Melchiades, Farias & Brito, 2007;
Ministério da Saude, 2018a).

1.1.2 - IntervengOes comportamentais

Estas intervencGes focam no comportamento do individuo como maneira de impedir
situacbes de risco. Pode-se conceituar risco, no sentido da epidemiologia, como a
possibilidade de ocorrer uma doenca, ébito ou alguma condicdo relativa a saude, em um
sujeito, em uma populacdo ou grupo especifico, e fatores de risco é entendido como
“elementos e caracteristicas positivamente associados ao risco de se infectar ou de
desenvolver um determinado agravo” (Ministério da Satude, 2017, p.19). Apesar de ser uma
ferramenta importante em termos de desenvolvimento de estratégias de prevencdo, o
conceito de risco ndo esgota as possibilidades e especificidades que compdem a prevencéo,
desta maneira, o conceito de vulnerabilidade passa a ser adotado.

Como ja mencionado, o conceito de grupos de risco foi bastante utilizado no inicio
das pesquisas do HIV/aids. Ele foi elaborado no campo da epidemiologia e tendia a restringir
essa doenca a um fendbmeno viral e bioldgico. Esse conceito, somado a moral publica,
associou-se alguns dos grupos de risco as representacdes de pecado e promiscuidade
(Zambenedetti & Both, 2012). Dados do ano de 2020 apontam que, desde 2007, 43,5 % dos
casos diagnosticados de HIV foram em homens homossexuais, 8,1% em bissexuais e 31,3%
em heterossexuais (Ministério da Saude, 2020), ou seja, apesar de representar uma fatia
maior dos casos, a orientacdo sexual ndo pode ser considerada como Unico representante da
doenga, uma vez que 0s heterossexuais, por exemplo, tém representado um percentual
significativo e constante dos casos de HIV. Esse tipo de associagdo entre HIV e a populagao
LGBTQIA+ (Léshicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexual e outras
identidades de género e orientacbes sexuais que ndo se encaixam no padrdo cis-
heteronormativo) tende a criar barreiras para a elaboracdo de estratégias eficazes na
prevencdo do HIV de toda a populacdo, levando em consideracdo que a alteragdo do perfil
sociodemogréfico da doenga ndo mais exclui nenhum segmento da populagdo (Carvalho &
Azevedo, 2019; Trindade et al., 2019).
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Superando a nogao de grupos de risco, surge a concepgdo comportamento de risco,
deslocando o foco do grupo ou da escolha sexual da pessoa para as préaticas e
comportamentos individuais. Apesar de representar um avango nas questbes de
discriminacdo de grupos principalmente LGBTI, acabou sendo uma concepcao
culpabilizante e homogeneizante, desconsiderando outros fatores sociais e de
vulnerabilidades que podem perpassar as praticas preventivas. (Zambenedetti & Both, 2012)

A vulnerabilidade, termo que recebeu destaque no inicio da década de 1990, substitui
0S conceitos de grupos e comportamentos de risco. Dentro do contexto epidemiologico,
pode ser considerado vulneravel aquele que apresenta maior grau de exposicdo. Neste
sentido, séo levados em conta aspectos individuais, sociais, econdmicos e estruturais. Em
termos préaticos, o investimento em acdes e programas de informacéo e educacgdo preventiva,
a existéncia de servicos de saude e sociais de facil acesso e de qualidade, e a adocdo de
politicas de ndo discriminacdo nas institui¢es sao exemplos de a¢bes que podem diminuir
a vulnerabilidade dos sujeitos em relacdo ao HIV/aids (Garcia & Souza, 2010).

E necessario que se entenda os significados atribuidos aos métodos de prevencéo na
vida dos individuos. Cada sujeito tem necessidades ajustadas ao contexto em que esta
inserido, pelas percepgdes que possui de exposicao ao risco e sobre o HIV, pelas relagdes
sexuais que vivencia, e por aspectos estruturais, que reunidos influenciardo na escolha do
método de prevencdo e na vinculagdo com algum servi¢o de saude. Para além de uma
recomendacdo técnica e normativa de métodos de prevencdo, deve-se atentar para uma
abordagem dial6gica em que o individuo tenha autonomia para definir os métodos mais
adequados para si. Nao deve haver hierarquia quanto aos métodos, pois o0 melhor método é
aquele que o sujeito escolhe, sendo orientado através de informacdes cientificamente
embasadas disponibilizadas pelos profissionais dos servicos de salde, mas a escolha se dara
pelo que é mais adequado as suas necessidades, ao grau de protecdo que procura e a
perspectiva de utilizagéo correta e duradoura (Zucchi et al., 2018).

Neste ponto, a prevengdo combinada se assemelha a redugéo de danos, o desafio é
similar quando se espera que o sujeito mude algum comportamento, deve-se abandonar a
prescri¢do e adotar a negociagdo. Quanto mais opgdes o sujeito tiver, maior é a possibilidade
de escolher métodos que diminuam sua exposicao e vulnerabilidade a infecgdo ao HIV/aids
(Silva et al., 2018). N&o cabe o julgamento a respeito do comportamento ser ruim ou bom,
certo ou errado, mas o foco é reconhecer se 0 comportamento € seguro ou inseguro, favoravel
ou desfavoravel. Assim, a énfase é no que funciona e o que ajuda o sujeito dentro da sua

singularidade e subjetividade (Queiroz, 2001).
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Tem se percebido que, ndo é através de campanhas que assustem 0s sujeitos e,
tampouco, somente oferecer conhecimento que fardo com que eles adotem medidas
preventivas ao HIV (Lima & Moreira, 2008). Desta forma, é de suma importancia que se
possa reconhecer 0 ser humano também como sujeito do inconsciente, ser com desejo,
sujeito barrado ja que fragmentado entre o desejo, o principio da realidade e os valores
introjetados, posto que muitas escolhas feitas ndo sdo racionais, mantendo praticas
sabidamente ndo saudaveis, mesmo que racionalmente informados (Campos & Campos,
2006). Nesta perspectiva, em topico a seguir, serdo aprofundados alguns conceitos oriundos
das teorizacGes da Psicandlise Freudiana, principalmente no que se referem as pulsdes de
vida e de morte e compulsdo a repeticdo, no sentido de auxiliar a compreender questfes do
ambito psiquico, para além da falta de conhecimento como justificativa para a ndo utilizacéo
de métodos da prevencdo combinada. Segue-se, neste momento, com outra forma de

intervencao.

1.1.3 - Intervenc0es estruturais

Este terceiro grupo de intervencdes busca trabalhar as vulnerabilidades,
principalmente as de ordem social. O objetivo é combater 0s preconceitos, discriminagdes e
intolerancias que se transformam em maneiras de alienacdo ou relativizacdo dos direitos e
garantias essenciais a dignidade humana e cidadania (Ministério da Saude, 2017).

O Ministério da Saude determinou, como populacdes-chave para as aces de
prevencdo ao HIV: gays e HSH, pessoas que usam alcool e outras drogas, trabalhadoras do
sexo, pessoas trans e pessoas privadas de liberdade. Essa populacdo foi determinada
observando-se, sobretudo, as vulnerabilidades estruturais que estdo submetidas, sendo os
dados epidemioldgicos um reflexo da vulnerabilidade e ndo a origem. Contudo, para além
da populacdo-chave, é preciso atentar para outros estratos da sociedade que também
apresentam vulnerabilidades e sdo caracterizados como populacdo prioritaria, séo eles: a
populacdo negra, populacdo jovem, populacéo em situacdo de rua e indigenas (Ministerio da
Saulde, 2017).

E relevante contextualizar a diferenca entre gays e HSH. Os gays, além da quest&o
sexual, possuem uma questdo de identificacdo e pertencimento, e 0s HSH se limitam as
praticas sexuais e afetividades, ndo se incluindo nem se identificando com a comunidade
gay. A incluséo de ambas populagdes como chave, tem como motivacdo a estimativa de que
0 risco de transmissao € aumentado em 18 vezes no sexo anal se comparado ao vaginal, essa
questdo somada as barreiras de acesso aos servigos de salde sdo um grande entrave a

prevencdo Em muitos casos, gays e HSH sentem-se amedrontados em procurar tais servicos



26

por ndo se sentirem acolhidos tanto pelos profissionais quanto pelos usuérios e, as vezes,
acabam omitindo sua orientagdo sexual aos profissionais de satde (Santos et al., 2010).

As pessoas que usam alcool e outras drogas figuram como populacdo chave nao
somente pelo compartilhamento de seringas e agulhas no caso de drogas injetaveis, mas
também, pelos indices de prevaléncia do HIV/aids nesta populagéo e pelo fato de que mesmo
com uso esporadico, o &lcool e as drogas podem levar a displicéncia em relacdo ao uso de
protecdo quando ocorrem relacdes sexuais(Ministério da Saude, 2017). A segregacdo da
populacdo chave frequentemente € institucionalizada por intermédio de leis e politicas
nacionais, uma vez que, o uso de drogas e o trabalho sexual sdo criminalizados na maior
parte do mundo (UNAIDS, 2015).

No Brasil, a atividade de prostituicdo ndo é crime, sendo que desde 2002 consta como
oficio legal perante o Ministério do Trabalho e Emprego, o que demonstra um avango no
pais. Contudo, o estigma deixa os profissionais do sexo a margem da sociedade, impedindo-
os de acessar informacGes e servicos de salde, ndo conseguindo exercer seus direitos. A
negociacdo com clientes para uso de preservativo, a vergonha e/ou medo de expor a sua
profissdo aos profissionais da salde e os horarios muitas vezes inadequados a sua rotina
podem ser considerados vulnerabilidades para esta populacdo (Ministério da Saude, 2017).

A populagdo trans, aqui abarcando homens e mulheres transexuais e travestis,
também compartilha das mesmas questdes que gays e HSH como a prevaléncia maior de
casos e a dificuldade de acesso aos servicos de saide. Uma das diferencas é que, enquanto
gays podem omitir sua orientagdo sexual, a populacédo trans carrega questdes de identidade
e fica mais exposta ao preconceito (Santos et al., 2010).

Apesar de ndo haver dados epidemioldgicos brasileiros, no mundo h& maior
prevaléncia do HIV/aids em pessoas privadas de liberdade. As vulnerabilidades sao
inimeras como: as condi¢des do confinamento, a superpopulacdo, a violéncia, a assisténcia
insuficiente, o uso compartilhado de laminas de barbear e materiais para tatuagem e
colocacéo de piercings (Ministério da Saude, 2017).

Em relacdo a populagdo negra, € necessario o enfrentamento do racismo institucional,
constituido como fator estruturante, e que se coloca acima das outras vulnerabilidades que
esta populacdo ja enfrenta. Quanto aos jovens, os dados epidemioldgicos demonstram que
h& uma crescente na taxa de detecc¢do, com importante incidéncia do HIV/aids na faixa etaria
dos 15 aos 29 anos. Os indigenas e a populacao de rua sdo considerados como vulneraveis
devido as suas fragilidades associadas a contextos historicos e sociais (Ministério da Salde,
2017).
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As mulheres, apesar de ndo estarem associadas a populagdo vulneravel, vem
ganhando destaque a partir de dados que apontam para a feminizagdo do HIV/aids. As
dificuldades de praticar sexo seguro perpassam as questdes de género, uma vez que precisam
negociar com os parceiros adogdo de preservativos. Ressalta-se que esta vulnerabilidade esta
relacionada as posicGes sociais ocupadas por homens e mulheres, mesmo na atualidade.
Assim, sabendo que muitos homens ndo gostam de utilizar preservativos por acreditarem
que isso interfere no prazer sexual, as mulheres casadas ou com parceiros estaveis tém mais
dificuldades na negociacdo do uso do preservativo (Santos, 2002).

Em relatério publicado pela UNAIDS, em 2014, € destacado que muitas populacgdes-
chave estdo sendo deixadas para tras, permanecendo sujeitas a riscos e vulnerabilidades
desproporcionais. Considera-se que tais populacGes devem ter uma resposta que seja
embasada em direitos humanos. No entanto, os estigmas, a discriminacao e a excluséo social
acabam por distanciar 0s sujeitos pertencentes a esta populacdo de um acesso equitativo a
atencdo a saude e acabam vivenciando resultados, quanto a saude, abaixo daqueles
preconizados. Além disso, o preconceito em relacdo a PrEP, por exemplo, que se
estigmatizou como um método de prevencdo focado na populacdo gay, pode trazer

limitacBes ao uso por outros grupos como o de usudrios de drogas e profissionais do sexo.

2 - O Contexto Universitério e o HIV/aids

A populacdo universitaria pode ser considerada alvo das politicas de prevencao ao
HIV, uma vez que dados indicam que a maior concentracdo dos casos de HIV/aids encontra-
se na faixa etaria dos 20 aos 34 anos (Ministério da Salude, 2020) e 71% dos estudantes
matriculados em instituicdes de ensino superior no ano de 2017 correspondiam a esta faixa
etaria (Ministério da Educacdo, 2017). Ademais, nos casos diagnosticados em 2019 foi
possivel identificar a escolaridade de 76,2% dos individuos e destes 17,7% referiram ter
ensino superior completo ou incompleto, ou seja, estudantes universitarios e/ou que ja
passaram pelo ensino superior representam 23% dos diagnésticos de HIV (Ministério da
Saude, 2020).

Desta forma, os universitarios além de se encontrarem em uma faixa etaria que os
considera como vulneraveis, também se caracterizam por serem futuros profissionais das
mais variadas areas (Moskovics & Calvetti, 2008). Pode-se citar como vulnerabilidades ao
HIV as quais 0s jovens estdo expostos, as seguintes: a iniciacdo sexual precoce, a
necessidade de aceitacdo e inser¢do em grupos sociais, 0 aumento do consumo de alcool e

outras drogas, e questdes de género (Bezerra et al., 2012).
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Dentro do meio universitario, os individuos podem pensar que tém conhecimento
suficiente e acabam n&o reconhecendo o risco de infecgdo, assim como, podem adotar
comportamentos sexuais que os colocam em situacdes de vulnerabilidade (Bezerra et al.,
2012; Oliveira et al., 2013).

Além disso, a universidade, através de seu papel formador, possui responsabilidade
em conjunto com 0s outros setores sociais, na resposta brasileira a epidemia. (Seidl, 2015).
O ambiente académico se constitui de um ambiente favoravel para a construcdo e
socializacdo do saber e para o exercicio da cidadania. Os espacos de ensino e a familia se
constituem em agentes de um processo educativo que objetiva a formacédo integral dos
sujeitos, podendo influenciar no contexto social, politico e cultural para mudangas no
comportamento (Moskovics & Calvetti, 2008).

Todavia, percebe-se que, nos cursos da area da salde, aqueles que abordariam
questdes como as do HIV/aids, os conteldos da formacdo voltam-se para técnicas
biomédicas, deixando de enfatizar valores da saude coletiva. Assim, os profissionais que
seriam habilitados para orientar 0s sujeitos acabam replicando praticas autoritarias e
higienistas, assim como, o foco dos cursos acaba sendo a doenga e a cura, e ndo a salde em
muitos casos, 0 que prejudica o planejamento de intervencdes psicoeducativas e preventivas
(Moskovics & Calvetti, 2008). Pontos como estes reforcam a importancia do planejamento
e execucdo de atividades académicas ou extracurriculares voltadas a discussao do tema
HIV/aids, buscando a mudanca de opinides e atitudes que possam ser preconceituosas (Seidl,
Ribeiro & Galinkin, 2010).

Em relacdo a questdo do preconceito e dos estigmas que as pessoas vivendo com aids
sofrem, é possivel perceber que mesmo entre universitarios isso € uma realidade. Em
pesquisa realizada por Seidl et al. (2010), foi constatado que um terco dos estudantes de uma
instituicdo de ensino superior emitiu opiniGes que podem resultar em restricdo a direitos
humanos e de cidadania de pessoas vivendo com aids, concordando com assertivas como: a
demisséo de pessoas com HIV, que mulheres portadoras de HIV/aids deveriam evitar ter
filhos e de que criancas soropositivas ndo deveriam ir a escola. Ainda que os estudantes de
cursos vinculados a satde tenham apresentado respostas menos preconceituosas (Seidl et al.,
2010), um estudo realizado com mulheres matriculadas em cursos das ciéncias da saude
apontou que estas ndo apresentam conduta sexual segura, ndo se protegendo adequadamente,
mesmo possuindo conhecimento sobre a tematica (Moser, Reggiani & Urbanetz, 2007).

Pode-se identificar que, apesar da percepcdo enganada de que estudantes
universitarios teriam maior conhecimento e este seria suficiente para evitar situacfes

preconceituosas e a reducdo da vulnerabilidade em relacdo ao HIV/aids, a literatura tem



29

demonstrado que a tematica em questdo exige um olhar mais amplo, identificando as
questdes que perpassam as situacdes de exposic¢do ao risco e de vulnerabilidade.

A producao de conhecimento sobre a tematica da vulnerabilidade de universitarios
ainda é incipiente se comparada ao nimero de casos de HIV em jovens e adultos. Em um
estudo de revisdo de artigos cientificos publicados a partir de 2015, realizado por
Wohlgemuth, Polejack e Seidl (2020), os autores encontraram somente 6 artigos que
focavam especificamente na tematica, tendo sido realizada tal pesquisa em inglés, espanhol
e portugués, o que indica a necessidade de mais pesquisas na area. Alinhado a isso,
identificou-se uma falta de estudos com esta populagdo, varios estudos recentes tém se
dedicado a estudar questdes relacionadas ao HIV com gestantes, criancas, adolescentes e
idosos (Aguiar, Leal & Marques, 2020; Almeida, Borges & Oliveira, 2020; Bastos, Bellini,
Vieira, Campos & Turato, 2019; Bellotto, Lopez, Piccinin & Gongalvez, 2019; Costa et al.,
2019; Guimaraes, Silva, Almeida & Rocha Junior, 2019).

3 -Psicologia: Possiveis Relagdes com o HIV/aids

A psicologia se inseriu no contexto da saude principalmente apds a promulgacédo da
Constituicdo Federal em 1988 que garantiu direitos em relagdo a salde e a criacdo de
politicas publicas. As politicas puablicas se constituem com a interdisciplinaridade de
diversos profissionais e da sociedade como um todo. Nesta esfera, a psicologia desempenha
um papel primordial, pois esta vigilante as implica¢fes de sua pratica, para que seu trabalho
seja mais amplo e auxilie a criar politicas publicas de fato (Perucchi et al., 2011). Em
pesquisa realizada pelo Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas
(CREPOP) sobre a pratica do psicologo no campo HIV/aids, foi constatado que uma
importante parte dos psicologos respondentes exercem funcdes de coordenacdo da gestéo,
estando comprometidos com a elaboracdo e implementacdo dos programas e politicas
publicas voltadas ao HIV/aids(CREPOP, 2009).

Em relacdo a atencéo basica em satde no Brasil, a inclusdo de ac¢des relacionadas ao
HIV/aids iniciou em meados da década de 90 e se intensificou nos anos 2000 (Zambenedetti
& Both, 2012), sendo o campo principal de trabalho, as unidades que integram rede do
Sistema Unico de Satde (SUS) nos niveis municipal e estadual (Seidl, 2015).

Considerando os estigmas que a soropositividade carrega, as implicacbes tanto
psicologicas como psicossociais e sua condigdo de doenga incuravel, foi se percebendo a
importancia de um trabalho interdisciplinar para auxiliar as PVHIV, sendo o psicélogo

reconhecido como fundamental na constituicdo destas equipes. Neste sentido, foi
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normatizado, pelo Ministério da Saude desde 2013, a inclusdo do Psicologo nas equipes
minimas necessarias para funcionamento das unidades de saude (Seidl, 2015).

Neste contexto de inclusao do psicélogo nos servi¢os de DST/aids, tem se abordado,
cada vez mais, o papel da profissdo em termos de prevencao da populacdo e ndo somente no
tratamento de PVHIV. A prevengdo pode ocorrer em trés niveis: o primario, que busca a
promocdo de saude; o nivel secundario, que visa impossibilitar o avanco de uma doenca, a
cronicidade dela ou a morte do sujeito e o nivel terciario que se compromete com a tentativa
de evitar sequelas apds uma doenca, utilizando como recurso a reabilitacdo. A prevencao, a
qual se busca enfatizar aqui, refere-se a prevencdo priméaria que tem como exemplos de
intervengdes: agdes na comunidade como palestras, oficinas e treinamentos, aconselhamento
pré e pos-teste e aconselhamento coletivo (CREPOP, 2008). Apesar de estratégias que
apontam para o trabalho em grupos ou em termos sociais, ainda se compreende a prevencao
como tarefa individual, e o fato de manter-se saudavel é tratado como algo ao alcance da
maioria dos sujeitos (Amorim & Szapiro, 2008).

Desta forma, a préatica do psicologo deve estar pautada principalmente na promocao
e prevencdo da saude. Saude que sera compreendida como preconizada pela ONU: um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social. A salde ndo é algo imposto, ela é uma
construcdo de cada individuo e da sociedade de um modo geral, refletindo a subjetividade
individual e social de um momento histérico determinado. O papel da psicologia, neste
sentido, é de contribuir para que os sujeitos possam construir a sua saude, habilitando-os
para controlar e desenvolver sua qualidade de vida e formando sua consciéncia individual e
de grupo (CREPOP, 2008). A prevencao, além do trabalho técnico-teérico, também é um
trabalho voltado para a educacdo, que objetiva a mudanca de comportamento e as maneiras
de pensar dos sujeitos (Moskovics & Calvetti, 2008).

Identifica-se uma preocupacdo com a prevencdo na maioria dos discursos dos
psicélogos, sendo que um grande nimero de agdes, neste sentido, consiste na distribuicdo
de preservativos e palestras em escolas, empresas e centros de saude (CREPOP, 2009). Os
relatos apontam para a direcdo de desenvolver estratégias e discursos que consigam fazer
sentido para os sujeitos, contrapondo-se as campanhas que sdo mais generalistas. Desta
maneira, a prevencdo se daria por intermedio dos dialogos e técnicas que propiciam a
reflexdo e consequente modificacdo do cotidiano (CREPOP, 2009). A informacéo
qualificada por si s, ndo é suficiente para a prevencdo, pois esta abarca outros aspectos
como o afetivo, as relagbes de género, as desigualdades de poder e os significados atribuidos
ao sexo e a sexualidade (Zambenedetti & Both, 2012). A prevencdo ao HIV ndo depende

somente do conhecimento e do desenvolvimento de habilidades e atitudes individuais, a
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vulnerabilidade também esta associada a fatores sociais e programaticos (Moskovics &
Calvetti, 2008).

Um fator que influencia no aumento da vulnerabilidade e na ndo utilizacdo de
métodos de prevencao ao HIV diz respeito a percepcéo de risco. Diante do conhecimento ja
adquirido pela maioria dos sujeitos, vide a pesquisa que apontou que 94% da populacéo sabia
sobre a importancia da camisinha na prevencdo (Ministério da Satde,2016), ndo parece ser
dificil reconhecer que o0 sexo sem preservativo é uma exposi¢cdo a uma situacéo de risco de
contagio. No entanto, frequentemente o ato de reconhecer implica em alguma acao
especifica, podendo suscitar mecanismos de negacéo, desta forma, o individuo escolhe ndo
acreditar no risco ao qual tem conhecimento de que pode correr, se sobressaindo a forga do
desejo ou medo, em detrimento da forca da razdo (Amorim & Szapiro, 2008).

Em alguns casos de pacientes vivendo com HIV/aids, é possivel perceber a utilizacdo
da negacéo, principalmente quando se aborda a questéo do diagndstico. Mesmo evidenciadas
as situacdes de risco de exposicdo ao HIV, relacionados ao seu comportamento e/ou de seus
parceiros, 0s pacientes negam este cenario e o possivel diagndstico, utilizando-se de recursos
que evitam a realidade (Baldim, Rodrigues & Santos, 2016). Portanto, a partir de dados que
apontam para questdes inconscientes atreladas ao ndo uso de prevencéo, faz-se necessario
aprofundar alguns topicos da teoria psicanalitica freudiana que podem auxiliar na
compreensdo de aspectos possivelmente associados a comportamentos de risco e
vulnerabilidades dos sujeitos diante do HIV.

O conceito de pulsdo é fundamental na teoria psicanalitica freudiana, partindo do
pressuposto que a psique estd em continuo conflito entre instancias que obedecem a
processos de pensamento e a modos de circulacdo do desejo, irredutiveis entre si. O aparelho
psiquico €é, segundo Freud, organizado a partir do agenciamento de conflitos e ndo uma
instancia unitaria de representacdes que se cindiria apenas em situacfes patoldgicas. A
funcdo do aparato psiquico € de dominar as excitagcdes que, caso contrario, podem provocar
sensacOes penosas ou efeitos patologicos no sujeito, sendo que esse € regido pelo principio
do prazer (Garcia-Roza, 2008). Considera-se que a pulséo se trata de uma forga poderosa,
indeterminada, atemporal, arcaica e prépria do ser vivo, podendo ser apresentado na esfera
individual como um circuito pulsional que parte do somatico como "energia-estimulo
nervoso™ e atinge o sistema nervoso central na forma de sensacao e imagens/ideias.

Esse conceito surge no texto "Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade"
(1905/1972) se situando na fronteira entre o psiquico e o somatico. Inicialmente Freud
aborda a pulsdo sexual, diferenciando-a do olhar biologico que estaria a servico da

reproducdo, caracterizando-a como uma pulsdo em busca de satisfacdo e que resulta da
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reunido das pulsdes parciais. Segue-se abordando que a pulséo se apoia no instinto, ndo para
haver confusdo, mas para desviar deste ou ainda o contrério, o instinto pode ser considerado
um desvio da pulsdo. Entretanto, ressalta-se que a pulsdo ndo tem por finalidade manter a
vida, como tem o instinto, mas a satisfacdo (Garcia-Roza, 1986).

Na obra "Os instintos e suas vicissitudes" ou "Pulsdo e destinos da pulsdo"
(1915/2004), dependendo da traducdo, Freud aborda a pulsdo como um tipo de estimulo,
mas os diferencia quanto a origem e a finalidade, na medida em que os estimulos sdo
externos e ocasionais (luz, frio, etc.) e as pulsbes advém de fonte organica interna, sao
gerados incessantemente e possuem uma finalidade. Desta forma, as pulsdes séo
ininterruptas e, ap6s atingir uma certa massa critica, podem ser percebidas por imagens
(representacdes) carregadas de afetos (Hanns, 1996).

As pulsdes, de acordo com Freud (1915/2004), apresentam quatro elementos
estruturantes: fonte, presséo, finalidade e objeto. A pulsdo tem sua fonte no corpo e tem
como meta imediata cancelar esse estimulo que provém de algum érgédo, sendo caracterizado
como algo corporal que representa um estimulo para o psiquico. A pressao refere-se ao motor
ou soma de forca ou medida da exigéncia de trabalho que ela representa, a qual se estabelece
como uma forca constante. A finalidade da pulsdo é sempre a satisfacdo, permanecendo
invariavel para todas as pulsdes. O objeto da pulsdo refere-se a aquilo no qual ou pelo qual
sua finalidade pode ser atingida. E o aspecto mais variavel da pulséo e é concebido como
uma representacdo e ndo um objeto externo no sentido de uma coisa ho mundo. Outro
aspecto importante acerca das pulsdes, refere-se aos seus destinos ou suas vicissitudes, sendo
elas: transformacao no contrario (da atividade para a passividade ou do amor para o 4dio);
retorno para a propria pessoa; recalcamento e sublimacéo.

Nesta abordagem, as pulsfes sdo caracterizadas como sendo de auto conservacao e
sexuais. Nas de autopreservacdo do ego, o principio de prazer da lugar ao principio de
realidade, o qual também busca a obtencdo de prazer. No entanto, postula o adiamento da
satisfacdo, limita algumas possibilidades de obtencdo de prazer, e coloca a tolerancia
temporaria relacionada ao desprazer, como um passo na extensa e indireta caminhada para
o prazer (Garcia-Roza, 2008).

O principio de prazer permanece por muito tempo como o modo de funcionamento
utilizado pelas pulsbes sexuais, que sdo penosos em educar, e a partir destas, ou mesmo do
préprio ego, repetidamente consegue haver uma preponderancia do principio de realidade,
em detrimento do organismo como um todo (Freud, 1915/2004). Ja as do ego, podem ser
caracterizadas como atuantes também no sentido da morte. Elas apresentam um carater

conservador e retrogrado, equivalente a manifestacdes da compulsédo a repeticao, pois estas
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pulsbes tém sua origem na animacdo da matéria inanimada e buscam retornar ao estado
inanimado. Essas pulsbes se revelam como impulsos destrutivos ou agressivos (Freud,
1920/2004).

Freud (1920/2004) aponta que “o objetivo de toda vida € a morte”. As pulsdes de
vida sdo caracterizadas como as que proporcionam acolhida segura quando os organismos
elementares se percebem indefesos contra os estimulos do mundo externo e se estabelecem
como o grupo das pulsBes sexuais, protegendo a prépria vida por mais tempo. Tais pulsdes
de vida e de morte atuam juntas, enquanto um grupo dessas pulsdes se direciona no sentido
de alcancar o objetivo final da vida de maneira mais acelerada possivel, o outro grupo recua
até certo ponto, com o objetivo de realizar uma nova saida e, desta forma, prolongar a jornada
(Freud, 1920/2004).

Assim, Freud em "Além do principio de prazer" (1920) apresenta uma visdo de
mundo em que a pulsdo de morte é essencialmente conservadora. O nirvana freudiano ndo é
humano, ja que a propria vida seria compreendida como perturbadora - rompedora da paz-,
e o0 estado de equilibrio perfeito seria encontrado apenas no mundo sem vida. Desta forma,
pode-se afirmar que as puls6es apresentam uma funcéo anarquica (Garcia-Roza, 1986).

Em 1924, Freud retoma o conceito de pulsdo de morte de forma mais radical,
considerando a destrutividade como sindnimo e a conecta a pulsao sexual, transformando-a
em um sadismo, algo projetado para fora. Enfatiza que se ndo houvesse essa expulsdo da
destrutividade, acometeria 0 proprio organismo do sujeito e que, mesmo assim, sempre
permanece algum residuo da pulsdo de morte dentro do psiquismo, tomando a forma de um
masoquismo originario (Cimenti, 2012). Conforme Garcia-Roza (1986), em O mal estar da
civilizagdo (1930), Freud define a pulsdo de morte como verdadeira destrutividade, ou seja,
reconhecer uma pulsdo destrutiva como algo totalmente independente da sexualidade estava
relacionado a reconhecer a maldade de todo o ser humano. Portanto, pode-se compreender a
pulsdo de morte freudiana seguindo trés caminhos: ligada ao erotismo (sadismo-
masoquismo); como desejo puro e autbnomo, desligado da sexualidade e voltado para fora;
e como destrutividade autdbnoma, muda, silenciosa, no interior do organismo, por
desligamentos acompanhados de expressao de dor (Cimenti, 2012).

De acordo com Vergely (2000), entrar em contato com a destrutividade causa dor,
sofrer quer dizer ter dor, seja dor no corpo, dor na alma, dor na vida toda - por pensar na
vida. Entretanto, considera a importancia de se pensar na vida, refletir sobre as mudancas
que ela provoca, até chegar a constituir uma presenca no proprio interior, podendo conduzir
a um redescobrimento das forcas da vida. Esse pensamento esta alinhado ao de Garcia-Roza

(1986), na medida em que assinala que a pulsédo de morte é renovadora, colocando em causa
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tudo o que existe e sendo produtora de diferencas, recusas a mesmice, entre outros aspectos.
A partir desta perspectiva, o "ndo" enquanto simbolo da pulsdo de morte, inaugura o pensar
e a destruicdo toma o significado de antigos jeitos de ser.

Cimenti (2012) considera que esses estados de ndo pensar e nao sentir aparecem na
clinica atual, em patologias cada vez mais graves e mais frequentes. As adi¢des, transtornos
alimentares, entre outros, vém acompanhados por uma compulsividade, muitas vezes tao
intensa, que remete a repeticao peculiar a pulsdo de morte expressa quase em estado puro,
ameacando de fato a vida dessas pessoas. Afirma que, sobretudo nessas patologias do vazio,
h& um desinvestimento caracteristico da pulsdo de morte, de forma silenciosa. Em nossa
sociedade, fala-se de depressdes silenciosas ou depressdes brancas, ou seja, a cultura
barulhenta e escandalosa desse século ndo da espaco para expressdes de dor. Em funcéo
disso, identifica-se sérias dificuldades para significar a dor e expressa-la em toda a sua
extensdo. Enfatiza que, talvez se tenha a dificil misséo de assumir a prdpria dor de pensar o
potencial destrutivo que o humano representa para seus semelhantes e a si mesmo, muito
além de um simples prazer masoquista ou sadico, mas ligado a formas que chegam préximo
a pulsao de morte.

Green (1988a) retoma dois mecanismos, citados por Freud, como caracteristicos da
pulsdo de vida e da pulsdo de morte que sdo de ligacao e de desligamento. Enfatiza a ideia
de que a pulsédo de vida tem como objetivo uma funcéo objetalizante, representando tanto o
intuito de criar uma relacdo com o objeto quanto de ser capaz de transformar estruturas em
objeto, ou seja, pode fazer chegar a categoria de objeto o que ndo teria qualidades,
propriedades ou atributos para tal, utilizando-se de um investimento significativo. De forma
oposta, 0 objetivo da pulsdo de morte é proceder ao maximo uma funcdo desobjetalizante,
ou seja, essa pulsdo tem como resultado da destrutividade, o desligamento.

O mesmo autor considera, também, a ideia de um narcisismo negativo enquanto
expressao da fungédo desobjetalizante, ou seja, "(...) a existéncia de um narcisismo negativo,
duplo sombrio do Eros unitario do narcisismo positivo, de modo que todo investimento de
objeto, assim como do Eu, implica seu duplo invertido que visa um retorno regressivo ao
ponto zero." (Green, 1988b, p.41). Castoriardis-Aulagnier (1975), citada pelo mesmo autor,
concorda com essa abordagem: “(...) 0 narcisismo negativo dirige-se a inexisténcia, a
anestesia, ao vazio, ao branco (...), quer esse branco invista o afeto (a indiferenca), a
representacdo (alucinagdo negativa), ou o pensamento (psicose branca)." (Green, 1988b,
p.41).

Para lidar com as angustias advindas dessas vivéncias pulsionais, pode-se fazer uso

de vérias formas de defesa, como: recalcamento, introjecdo, identificacdo negativa, negacéo,
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regressdo, etc. Em relacdo a negagdo, € importante ressaltar a maneira como 0 sujeito se
serve de negagdes para produzir relagdes de sintese, enquanto uma forma de lidar com seus
conflitos. Freud afirma que, por meio do simbolo da negacédo, o pensamento se liberta das
limitacGes do recalque e se enriquece de conteudos, os quais ele ndo pode recusar para suas
atividades. A negacdo € uma forma de tomar conhecimento do reprimido, a partir da ndo
aceitacdo desse material. E necessaria uma tomada de decisdo, conferir ou recusar
determinada qualidade, ou seja, admitir ou contestar uma representacdo, tendo ou nao
existéncia na realidade. Ressaltando que majoritariamente, o0 que é ruim, que é estranho ao
ego e que se encontra fora, € inicialmente idéntico a ele (Freud, 1925/1974).

Em estudo realizado por Heleno e Santos (2004), a respeito da adaptacdo de PVHIV,
foram avaliadas as evolugdes da adaptacdo nos periodos pré-patogénicos e patogénicos, de
areas como afetivo-relacional, sociocultural, produtividade e organico. Foi constatado que
77% dos pacientes entrevistados tiveram uma adaptacao ineficaz severa e grave. As autoras
consideram que, talvez essas respostas e comportamentos pouco adequados frente ao HIV,
ja poderiam ser apresentadas anteriormente, como no caso da adaptacdo organica que
consiste na maneira como efetivamente os entrevistados lidam com o HIV, em que
apresentam dificuldades de adesdo ao tratamento, e de manter comportamentos que néo
sejam de risco. As autoras cogitam, ainda, a hipétese de que estas respostas estariam ligadas
a pulsdo de morte, ou seja, de comportamentos autodestrutivos.

Os conceitos psicanaliticos Freudianos de pulsdes de vida e de morte ja sdo
abordados em alguns estudos relacionados ao uso de drogas (Pereira & Migliavacca, 2014;
Salim & Santos, 2018; Vianna, 2014), e levando em considera¢do algumas aproximacoes ja
realizadas, também entre a prevencdo combinada e a reducio de danos. E possivel que tais
conceitos ajudem a compreender alguns processos inconscientes dos sujeitos, também em
relacdo a tematica HIV, principalmente no que tange a percepcao de risco, uma vez que, de
forma similar ao uso de drogas, em que o0 sujeito tem conhecimento de que ndo pode/deve
utiliza-las, mas mesmo assim o faz, os individuos sabem que precisam se prevenir do HIV e
nédo o fazem, levantando-se questionamentos quanto aos processos inconscientes que podem
estar implicados em tais decisoes.

Existem diversos estudos que utilizam a psicanalise no tratamento de PVHIV.
Durante os atendimentos psicologicos, busca-se identificar as situac6es de risco as quais 0s
sujeitos estavam expostos na época que acreditam terem contraido o HIV, e muitas vezes, €
apontada a utilizagdo de mecanismos de defesa do ego, como o de negagéo para descrever
tais situaces (Baldim et al., 2016). Alguns estudos atentam também para questfes da
sexualidade, do ideal de feminilidade e da submissdo da mulher ao desejo do homem na
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negociacdo de uso de prevencdo (Moreira, Vieira & Ceccarelli, 2018; Oliveira & Moreira,
2016; Veras, 2007) e também a questdo do luto, no sentido das perdas que as PVHIV
enfrentam, como a perda da salde e do trauma causado pelo diagnostico (Oliveira &
Moreira; Veras, 2007).

Desta forma, ha estudos que tém utilizado a teoria psicanalitica para dar conta de
possiveis compreensdes quanto a questdes psiquicas que envolvem sujeitos ja infectados
pelo HIV/aids. A partir disso, considera-se que esses estudos e essa teoria podera embasar
possiveis reflexdes de estratégias de prevencdo que visem abordar a subjetividade dos
individuos, e ndo somente repetir estratégias que sustentam que o conhecimento é a Unica

forma de prevencao.
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METODO
Delineamento

O delineamento desta pesquisa € misto. Ela contempla a investigacdo e apresentacdo
de dados nas duas formatacOes, quantitativa e qualitativa. A pesquisa quantitativa busca
salientar os aspectos mensurdveis da experiéncia humana, tendo um foco mais objetivo.
(Silveira & Cordova, 2009) A pesquisa qualitativa, por sua vez, busca explorar o porqué das
questdes, enunciando o que pode ser feito, comprometida com aspectos que nao podem ser
quantificados ou ndo deveriam ser, focando na compreenséo e na explicacdo da dindmica
das relages sociais, abordando o universo dos significados, dos motivos, crencas, valores e
atitudes (Minayo,2009; Silveira & Cérdova, 2009).

Este estudo tem o cunho de uma pesquisa descritiva, exploratoria e interpretativa.
Descritiva, pois tem como foco o estudo de caracteristicas de uma populagdo especifica,
assim como, obter as opiniGes, atitudes e crencas destes. Exploratoria, pois este tipo de
pesquisa se preocupa em desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, propiciando
uma visdao ampla, de tipo aproximativo a respeito de determinado fato, é utilizada
principalmente quando a tematica é pouco explorada. E interpretativa, pois ocorre atraves
da interpretacdo do pesquisador sobre um fendmeno ou um comportamento (Gil, 2008).

Desta forma, o presente estudo se debruca em tracar possiveis compreensdes ao
fendmeno da percepcdo em relacdo a prevencdo do HIV em universitarios, analisando dados
quantitativos acerca de seus conhecimentos e da utilizacdo de métodos de prevencdo
combinada, através de um questionario estruturado sobre a tematica, ao qual obedece a um
roteiro previamente estabelecido, e possibilita a comparacéo das respostas. Em um segundo
momento, explorar-se-a informacgdes de cunho qualitativo que auxiliem a compreender 0s
motivos da ndo utilizacdo destes métodos preventivos, a partir de entrevistas

semiestruturadas.

Participantes

A pesquisa foi realizada com estudantes regularmente matriculados em cursos de
bacharelado, licenciatura e tecnologos de uma instituicdo de ensino superior de Caxias do
Sul, tanto na modalidade presencial quanto de ensino a distancia. Foi critério de exclusao
estar matriculado somente em cursos livres, cursos técnicos, cursos de nivel médio ou cursos
de pos-graduacédo desta instituicdo. Também foi critério de excluséo ter menos de 18 anos.
O questionario foi divulgado através das redes sociais e de e-mail institucional apds anuéncia

e apoio para divulgacédo da instituicdo de ensino.
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No més de setembro de 2020, a instituicdo em questdo contava com 15.201 alunos
na graduacdo, sendo que este dado estd em constante alteracdo, pois ocorrem transferéncias,
desisténcias e diferentes formas de ingressos. Espera-se que todos recebam e abram o e-mail
para ter ciéncia da pesquisa e a oportunidade de respondé-la, no entanto, ndo se tem essa
garantia. Por isso, a amostra desta pesquisa serd ndo probabilistica e por conveniéncia. A
escolha deste tipo de amostra se deu justamente pela imprevisibilidade da amostra.
Shaughnessy, Zechmeister e Zechmeister (2012) explicam que esta amostra é comumente
utilizada em pesquisas em revistas, pois a revista devera estar disponivel, ser adquirida e o
sujeito deve se dispor a encaminhar as suas respostas. Pode-se fazer uma analogia ao formato
online, o sujeito devera acessar seu e-mail durante o periodo que a pesquisa estiver
disponivel e se propor a responder o questionario. Desta forma, é dificil identificar a priori
o tamanho da amostra. Contudo, o calculo amostral, considerando o erro amostral de 5% e
o nivel de confianca de 95% indica que o ideal é ter 375 respondentes, pelo menos.

Ao término do questionario, os respondentes foram convidados a participar de uma
entrevista sobre a tematica. Assim, aqueles que desejassem/concordassem com a
participacdo deveriam deixar um e-mail. Foram selecionados os primeiros estudantes que
concordaram em participar. Aos demais que se prontificaram, foram realizados
agradecimentos e informados de que ndo foi necessario nesse momento a participagdo destes,
colocando-nos a disposicao para qualquer esclarecimento. Entende-se que se abordaria em
torno de 3 estudantes. Assim, novamente trata-se de uma amostra nao probabilistica e de

conveniéncia.

Instrumentos e procedimentos

Inicialmente foi empregado o método de pesquisa de Levantamento de dados ou
Survey, gque consiste em uma pesquisa parecida a um censo, coletando dados de uma
populacdo especifica, sendo a mais conhecida delas a pesquisa eleitoral (Babbie, 1999). A
survey caracteriza-se pela indagacdo direta de pessoas as quais deseja-se conhecer o
comportamento, sendo necessario um grupo consideravel de sujeitos, coletando, destes,
informagdes a respeito do problema estudado (Gil, 2008). O questionario apresenta como
objetivo obter dados sobre o nivel de conhecimento dos universitarios, identificando se a
falta de informacédo sobre o HIV/aids € uma demanda desta populagdo. Foram coletados
também dados sobre as suas percepgdes acerca da tematica, além de cumprir o papel de
trazer algumas informacdes que talvez ndo sejam de conhecimento dos respondentes sobre

0s métodos de prevencao e os locais em que eles estdo disponiveis.
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Como vantagens da utilizacdo do survey enquanto instrumento de coleta de dados
pode-se citar: o conhecimento direto da realidade, uma vez que os sujeitos respondem eles
mesmos 0s questionarios, afastando a interpretacdo e subjetividade dos pesquisadores;
economia e rapidez, a medida que ndo s@o necessarios inUmeros entrevistadores para uma
amostra grande; e a quantificacdo, pois permite a analise estatistica (Shaughnessy et al.,
2012).

Para o levantamento de dados objetivando a investigacdo quantitativa foi utilizado
um questionario. Este questionario contou com perguntas fechadas e abertas. As perguntas
fechadas s&o elaboradas pelo pesquisador de maneira que somente seja possivel a escolha de
respostas daquelas op¢des elencadas por ele e as perguntas abertas sdo aquelas em que néo
se disponibiliza opcGes de respostas, sendo um espaco para o respondente emitir sua opinido,
expondo seu pensamento através de seu proprio sistema de referéncia. E importante que o
questionario seja curto, atraente em sua apresentacdo e com questdes simples e claras.
(Laville & Dionne, 1999). O questionario contou com 36 perguntas, sendo 6 questdes abertas
e 30 fechadas. No Anexo A consta 0 modelo do questionario aplicado. A elaboragédo deste
questionario foi embasada nos questionarios aplicados na Pesquisa de Conhecimentos,
Atitudes e Préticas na Populacgdo Brasileira (PCAP) aplicada pelo Ministério da Salde, e nas
pesquisas: Conhecimento e comportamento sexual dos universitarios diante a
vulnerabilidade ao HIV/aids (Oliveira et al., 2013) e Analise da vulnerabilidade sexual de
estudantes universitarios ao HIV/aids (Bezerra et al., 2012).

Mesmo compreendendo a diferenca entre HIV e aids, como ja referido anteriormente,
foi utilizado o termo HIV/aids em todas as questdes, visando que os respondentes, que talvez
ndo tenham a compreensdo da diferenca, consigam responder as perguntas, sem causar
prejuizos ao questionario.

Antes da aplicacdo do questionario, foi realizado um estudo piloto com estudantes
da instituicdo, contemplando pelo menos 3 estudantes de diferentes areas do conhecimento
da instituicdo universitaria. Apos responderem ao instrumento, os universitarios foram
questionados a respeito da clareza e vocabulario utilizados, bem como se surgiram davidas
na compreensdo do mesmo e se possuiam sugestdes. Ndo se percebeu a necessidade de
realizar mudangas do questionario antes de sua efetiva aplicacéo.

Esta coleta de dados através do questionario foi realizada em formato online,
utilizando a ferramenta Google Formularios. A op¢ao pela coleta de dados de maneira online
ocorreu no sentido de buscar respostas mais sinceras possiveis, visto que a pesquisa envolve
o0 tema da sexualidade, que ainda € tabu para a sociedade, e que talvez de maneira presencial

0S sujeitos ndo se sintam confortaveis em responder, ou respondam de forma que seja
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considerado aceito pela sociedade, ndo expondo suas falhas ou desinformagbes. Todos
responderam de maneira andnima e voluntaria, uma vez que esse tipo de questionario pode
abordar temas da vida pessoal aos quais talvez ndo tenham sido sequer revelados a pessoas
da convivéncia do individuo, podendo representar uma intrusdo na vida pessoal do
respondente (Babbie, 1999). Nenhuma das perguntas exigiu respostas obrigatérias, podendo
0 participante escolher responder ou ndo a questdo, ou até mesmo abandonar o questionario
a qualquer momento.

Quanto a investigacao na abordagem qualitativa, ao término do questionario online,
houve um convite ao estudante para participar da segunda parte da pesquisa, que se
constituiu de uma entrevista individual com alguns participantes. Desta forma, foi realizada
uma entrevista semiestruturada, que necessita de um roteiro sobre a tematica, mas o
entrevistado € instigado a falar livremente do assunto a ser investigado (Gerhardt, Ramos,
Riquinho & Santos, 2009). As entrevistas poderiam ser realizadas nas dependéncias da
Universidade em que ocorreu a pesquisa, mas em razdo da permanéncia das medidas de
restricdo impostas pela pandemia de COVID-19, foram realizadas em formato online. Estas
foram gravadas, utilizando esta funcionalidade no Google Meet e, posteriormente, transcritas
na integra. As questdes foram embasadas, também, nos resultados provenientes da aplicacéo
do questionario, mas pode-se apontar algumas perguntas que nortearam a entrevista
conforme constam no Anexo C.

Nesta etapa, 0 objetivo foi aprofundar dados provenientes dos questionarios e buscar
a identificacdo de questdes ou possiveis compreensdes que possam ndo estar relacionadas a
falta de conhecimento e/ou informacéo acerca da prevencao e sim demandas inconscientes
dos sujeitos em relacdo a tematica.

Importante considerar que poderia haver o risco de que os participantes da pesquisa
pudessem se sentir invadidos em sua intimidade ou tivessem vergonha de responder, por se
tratar de um questionario que aborda a tematica da sexualidade, bem como pudessem temer
que os dados presentes na pesquisa o identificassem ou que fossem divulgados
individualmente. Para minimizar estes riscos, o questionario foi elaborado de forma online
e andnima, ndo sendo coletado nenhum dado que possa identificar o respondente. Também
foi possibilitado, caso o sujeito ndo se sentisse confortavel em responder as perguntas, que
ele ndo respondesse alguma questdo ou parasse de responder em qualquer fase do
questionario, assim como o contato da pesquisadora ficou disponivel para dar qualquer
suporte ou esclarecimento que se fizesse necessario aos respondentes. Ainda, no sentido de
minimizar os riscos, foi garantido que os dados coletados ndo serdo divulgados

individualmente e sim em conjunto, impossibilitando a identificacdo de quem o responder.
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Em relacdo as entrevistas individuais, sejam presenciais ou em formato online, foi
assegurada a confidencialidade e garantida a guarda pela prépria pesquisadora dos materiais
de audio provenientes da entrevista por 5 anos e em local seguro. Foi facultado ao
entrevistado que ndo respondesse questdes que Ihe causem constrangimento e o término da
entrevista a qualquer momento, também estando a pesquisadora a disposicdo para
esclarecimentos e auxilio.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n° 39024920.4.0000.5341. O termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi apresentado ao respondente na primeira tela
do questionario, sendo necessario que ele fizesse a leitura e concordasse com este para
prosseguir o questionario, assinalando o campo “Li e concordo em Participar da Pesquisa”.
Também foi disponibilizado um link para que o usuario imprima o TCLE, se desejar. Na
entrevista individual, foi orientado sobre o TCLE e solicitada a assinatura do entrevistado
antes do inicio da entrevista. No anexo B consta 0 modelo de TCLE que foi utilizado na

entrevista.

Anédlise de dados

Apo0s a coleta de dados estes foram lancados em planilha no programa Microsoft
Excel. As analises quantitativas dos dados foram realizadas através do programa JASP
(Jeffreys’s Amazing Statistics Program). Por se tratar de varidveis categoricas, o teste
estatistico aplicado para a analise das associacdes entre tais variaveis foi o qui-quadrado de
Pearson, sendo considerado significativo quando menor ou igual a 0,05 (p<0,05).

A andlise qualitativa ocorreu através da Analise de Conteldo de Bardin. Bardin
(2016) pontua que a analise de contetido ¢ essencialmente um “conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes” (p.31), sendo um instrumento que propicia, através de sua
adaptabilidade e de suas diversas formas, uma analise de um campo tdo amplo como é o das
comunicacgdes. A autora supracitada propGe que a anélise de contetddo se concretize através
de 3 fases: a pre-andlise, a exploragdo do material e, por fim, o tratamento e a interpretagdo
dos resultados.

A pré-andlise se constitui do momento em que sdo organizadas as ideias iniciais de
forma sistematizada e operacional, mas que permite alteragdes no decorrer da analise,
mesmo adotando essa flexibilidade, esta organizacdo deve ser precisa. Esta etapa possui trés
objetivos: escolher os documentos a serem analisados, formular hipo6teses e objetivos e
elaborar os indicadores que embasam a interpretacdo final, sendo que ndo existe uma

obrigatoriedade de seguir estes objetivos em ordem, pois todos estdo interligados (Bardin,
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2016). A autora sugere que inicialmente seja realizada uma leitura flutuante dos documentos,
e neste momento pode suscitar intuicdes, as quais é conveniente que se formulem hipéteses
e objetivos. No caso de pesquisas ou entrevistas, estas serdo agrupadas e constituirdo o
corpus da analise (Camara, 2013).

Algumas regras devem ser observadas para constituir o corpus, sendo elas:
Exaustividade, ndo esquecendo de contemplar nenhum elemento que equivalha aos critérios
determinados; Representatividade, a amostra terd que representar o universo analisado;
Homogeneidade, os dados a serem analisados devem abordar 0 mesmo tema, terem sido
obtidos através de técnicas iguais e por individuos semelhantes; Pertinéncia, os documentos
devem adequar-se ao conteldo e objetivo da pesquisa (Bardin, 2016; Cémara, 2013;
Seramim & Walter, 2017). A formulacéo das hipoteses e dos objetivos também ocorre neste
momento. Uma hipGtese se constitui de uma afirmacéo proviséria, a qual sera verificada
através da analise. Essas hipoteses ndo necessariamente devem ser definidas e esgotadas
nesta etapa. De acordo com as hipoteses pré-determinadas, sera realizada a referenciacéo
dos indices que a analise explicita e estes indices serdo organizados sistematicamente em
indicadores. Antes de iniciar efetivamente a analise, 0 material devera ser preparado,
transcrevendo por exemplo, todas as questdes abertas e entrevistas em uma planilha.
(Bardin, 2016).

Na segunda fase, ocorre a exploracdo dos materiais. Ocorre aqui a aplicacdo
sistematica das decisdes tomadas na pré analise e consiste fundamentalmente em operac6es
de codificacdo, decomposicdo ou enumeracao. (Bardin, 2016) A busca, neste momento, é
pelas categorias, que sdo expressdes ou palavras significativas que serdo encontradas nas
respostas dos sujeitos. A primeira parte desta fase consiste no recorte do texto em unidades
de registro, estas unidades podem ser palavras, frases, temas, personagens e acontecimentos
que podem ja ter sido indicados como pertinentes na pré-analise. Apds, serdo escolhidas
regras de contagem, construindo codificacGes e indices e por fim, é feita a classificacdo e
integracdo dos dados, selecionando as categorias tedricas ou empiricas, responsaveis pela
identificacdo dos temas. (Minayo, 2014).

Na terceira fase é realizado o tratamento dos resultados obtidos e a interpretagéo. Os
resultados brutos sdo tratados de forma a serem significativos e validos, assim através de
operacdes estatisticas € possivel estabelecer quadros de resultados, por exemplo, colocando
em destaque as informagfes obtidas na andlise. Através da obtencdo de resultados
significativos e fiéis, sera possivel propor inferéncias e antecipar interpretacdes e propositos

dos objetivos previamente elaborados, ou mesmo descobertas inesperadas (Bardin, 2016).
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RESULTADOS

Esta pesquisa contou com duas etapas, a primeira foi a aplicacdo de um questionario
quantitativo no qual todos os participantes respondiam de forma andnima a questfes abertas
e fechadas e a segunda etapa consistiu em entrevistas individuais que foram realizadas de
forma remota através da ferramenta Google Meet. Abaixo sdo apresentados os resultados de

ambas as etapas.

1- Questionario quantitativo

A pesquisa quantitativa foi divulgada para os alunos de graduacéo da Universidade,
publico alvo desta pesquisa, no periodo de 25 de janeiro de 2021 a 31 de marco de 2021. Os
alunos receberam o convite para participar através do e-mail institucional e redes sociais da
pesquisadora. No total foram 1176 respondentes, sendo que foi interrompida a participagao
em fungdo do nimero suficiente para as devidas anélises.

Destes 72,9%(N=857) do sexo feminino e 27,0%(N=318) do sexo masculino, sendo

gue uma pessoa ndo respondeu a questdo, conforme grafico 1.

Ndo respondeu;
n=1;0,1%

Masculino n=318;
27,0%

Feminino n=857;
72,9%

OFeminino O Masculino Nao respondeu

Graéfico 1. Sexo dos respondentes.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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No que se refere ao estado civil, 2 pessoas ndo responderam a questdo, 66,7%
(N=784) eram solteiros, 20,6% (N=242) viviam em unido estavel, 11,8% (N=139) eram
casados, 0,7 % (N=8) eram separados ou divorciados, e 0,1% (N=1) era viuvo

Em termos de idade, a média foi de 25 anos. Como descrito no grafico 2, o
respondente mais jovem tinha 18 anos e o mais velho de 70 anos. A maior parte dos
respondentes tinha entre 20 e 21 anos.
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Gréfico 2. Idade dos respondentes

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Em relacdo a escolaridade, 85,3% (N=1003) relatam ensino superior incompleto,
9,3% (n=109) ensino superior completo, 4,1% (N=48) pds graduacdo lato sensu, 0,9%
(N=11) mestrado e 0,3% (N=0,3) doutorado, sendo que 2 pessoas ndo responderam a
questéo.

No que se refere a area do conhecimento ao qual o curso esta vinculado, conforme
demonstrado no grafico 3, 38,4% (N=451) eram da area de Ciéncias da Vida que
compreende os cursos de Medicina, Agronomia, Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,

Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
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Odontologia, Estética e cosmética e Radiologia; 11,6% (N=136) eram da area de Ciéncias
Exatas e engenharias que abarca os cursos de Ciéncia da Computacdo, Criacdo Digital,
Engenharias, Quimica, Tecnologias Digitais, Fisica, Matematica, Quimica, Analise e
Desenvolvimento de Sistemas, Jogos Digitais e Redes de Computadores; 14,4%(N=169)
eram dos cursos de Humanidades: Filosofia, Psicologia, Servico Social, Geografia, Historia,
Letras, Pedagogia, Sociologia; 16,8%(N=198), da &rea de Ciéncias Sociais que corresponde
aos cursos de Administracdo, Biblioteconomia, Ciéncias Contabeis, Ciéncias Econémicas,
Comércio Internacional, Comunicacdo Social- Publicidade e Propaganda, Jornalismo,
Relagbes Publicas, Turismo, Fotografia, Gastronomia, Gestdo comercial, Gestdo da
Producdo Industrial, Gestéo da Qualidade, Gestéo de Recursos Humanos, Gestéo Financeira,
Gestdo Publica, Logistica, Marketing, Processos Gerenciais, Producdo Audiovisual-cinema
12,6%(N=148) da area de Ciéncias Juridicas que compreende o curso de Direito e 5,9
(N=69) da éarea de Artes e Arquitetura que estd vinculada aos cursos de Arquitetura e
Urbanismo, Artes Visuais, Design, Moda, Musica, Design de Interiores, Design de Moda, e

5 pessoas ndo responderam a essa pergunta.

4 Artes e arquitetura Nao responderam; )
n=69; 5,9% n=5; 0,4%
Ciéncias exatas e
engenharias, n=
136;11,6%
- J

Gréfico 3: Area do conhecimento ao qual o curso esta vinculado.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Quando questionados sobre quais métodos contraceptivos também sdo métodos de
prevencao ao HIV/aids, os respondentes tinham a opc¢ao de selecionar mais de uma resposta.
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Os resultados assinalados, apresentados no grafico 4 foram os seguintes: 98,3% (N=1156)
preservativo (camisinha) masculina, 96,1% (N=1130) preservativo (camisinha) feminina,
3,8% (N=45) pilula anticoncepcional, 0,8% (N=9) pilula contraceptiva de emergéncia (pilula
do dia seguinte), 1,5% (N=18) anticoncepcional injetavel, 1,5% (N=18) implante
anticoncepcional, 2,5% (N=29) dispositivo intrauterino (DIU), 4,0% (N=47) anel vaginal,
2,7% (N=32) diafragma, 0,9%(N=10) espermicida, 0,6%(N=7) laqueadura e 0,9%(N=10)

vasectomia.
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Gréfico 4: Quais destes metodos contraceptivos também sdao métodos de prevencdo ao
HIV/aids?
Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Em relagdo aos métodos considerados apenas de contracepcdo, encontrou-se
diferenca significativa apenas na escolha da pilula anticoncepcional (x2 (1) =7,8 p < 0,05),
que foi assinalada por mais mulheres.

Também existia a op¢do de “outros” que recebeu as respostas presentes na tabela 1,

transcritas na integra.
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Tabela 1:
Resposta outros para pergunta sobre métodos contraceptivos que também sdo métodos de
prevengdo ao HIV/aids

Quantidade Resposta
4 PrepP
1 Profilaxia
1 PrEP e PEP
1 Histerectomia
1 Abstinéncia
1 Sexo mandamento: sexo s6 no casamento

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A questdo seguinte abordava sobre as maneiras possiveis de transmissdo do
HIV/aids, também permitindo multiplas respostas e os dados séo apresentados no grafico 5.
A opcdo ato sexual sem protecdo recebeu 99,8% (N=1174) das respostas, seguida de uso de
instrumentos perfurocortantes como agulhas e seringas respondida por 92,9% (N=1093), de
mée infectada para o filho (durante a gestacdo parto ou amamentacdo) foi assinalada por
85,0% (N=1000). As demais respostas foram: utensilios de uso comum, como talheres e
copos: 8,7% (N=102); toalhas sabonetes ou lencdis: 5,4% (N=63); suor e lagrimas: 4,42%
(N=52) picada de inseto: 2,89% (N=34); contato fisico, como aperto de méaos e abraco: 1,4%
(N=16) beijo no rosto: 1,2% (N=14); pelo ar: 0,3% (N=3).
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Graéfico 5: - Quais as maneiras possiveis de transmissao do HIV/aids?

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Essa questdo também tinha a opcéo de Outros, que recebeu as respostas presentes

na tabela 2, transcritas na integra:

Tabela 2

Resposta outros para questéo sobre transmissao do HIV/aids

Quantidade Resposta
5 Contato com sangue
2 Transfusdo de sangue
1 Contato com ferimentos
1 Sexo fora do casamento

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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N&o houve diferenca significativa (x? (5) = 6,2, p >0,05) de quem conhecia as formas
de transmisséo do HIV em relagédo ao curso que frequentam, mas houve em relagéo ao sexo
(x2 (1) = 25,4 p <0,05), sendo que as mulheres demonstraram maior conhecimento.

Na sequéncia foram 5 perguntas cujas opcdes eram: concordo, discordo e nao
concordo, nem discordo, sendo permitido a escolha de apenas uma opgéo para cada pergunta.
A primeira delas era: O risco de transmissdo do HIV/aids pode ser reduzido se uma pessoa
tiver relacGes sexuais somente com parceiro fiel e ndo infectado? Como apresentado no
gréfico 6, do total 14,7% (N=173) respondeu que discorda, 13,5% (N=159) ndo concorda
nem discorda e 71,7% (N=843) concorda, sendo que uma pessoa nao respondeu a questao.
Os homens foram os que mais assinalaram que concordam com a afirmacgéo, demonstrando
diferenca significativa (x2 (2) =17,9 p < 0,05).

4 )

Nao respondeu;
n=1; 0,1%

- J

Gréfico 6: O risco de transmissdo do HIV/aids pode ser reduzido se uma pessoa tiver
relagdes sexuais somente com parceiro fiel e ndo infectado.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A segunda afirmativa era: Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada
pelo HIV/aids. Quatro pessoas ndo responderam a questdo, 0,9% (N=11) respondeu que
discorda, 1,4% (N=17) ndo concorda nem discorda e 97,3% (N=1144) concorda com a

afirmativa, respostas demonstradas no grafico 7. N&o se percebe diferenca significativa (x?
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(2) =2,5, p >0,05) na escolha das respostas entre homens e mulheres e nem em relagéo a area
que seu curso que esta vinculado (x2 (10) =15,4, p >0,05).

4 Nao respondeu; n= Discordo; n=11; )
~ 4;0,3% 0,9%
Nao concordo,
nem discordo;n=
17;1,4%
o %

Gréfico 7: Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo HIV/aids

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A terceira questdo: Uma mulher gravida que esteja com HIV/aids e que recebe um
tratamento especifico durante a gravidez e no momento do parto, pode diminuir o risco de
passar HIV/aids para o seu filho. Duas pessoas ndo responderam a questdo, 5,4% (N=63)
respondeu que discordava, 14,3%(N=168) ndo concorda e nem discorda e 80,2% (N=943)
concorda com a afirmacéo, como demonstrado no grafico 8. Houve diferenca significativa
entre as respostas em relacdo as areas dos cursos. (x2 (10) =24,3, p < 0,05), mais respondentes
vinculados a area da saude (83,1%) e ciéncias juridicas (84,2%) assinalaram que
concordavam com a afirmacg&o e mais respondentes da area de exatas e engenharias (8,8%)
responderam que ndo concordavam. Em relacdo ao sexo, também se identifica diferenca
significativa (x2 (2) =13,8 p < 0,05), sendo que mais mulheres assinalaram que concordavam

com a afirmagéo.



51

N&o respondeu; Discordo; n=63;
n=2; 0,2% 5,4%

o J
Gréfico 8: Uma mulher gravida que esteja com HIV/aids e que recebe um tratamento

especifico durante a gravidez e no momento do parto, pode diminuir o risco de passar
HIV/aids para o seu filho.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A quarta afirmativa, cujo resultado encontra-se no grafico 9 era: O uso de drogas ou
alcool pode fazer com que as pessoas transem sem usar camisinha. Quatro pessoas ndo
responderam, 7,4% (N=87) discorda da afirmagdo, 9,9% (N=116) ndo concorda, nem
discorda e 82,4% (N=969) concorda com a questdo. N&o se identificou diferenca estatistica
em relacdo ao sexo (x? (2) =1,8, p >0,05), mas em relacdo ao curso de vinculacdo existe
diferenca (x? (10) =10,9 < 0,05), sendo que os respondentes dos cursos da area da vida
(84,0%) e de ciéncias juridicas (88,3%) foram os que mais assinalaram que concordavam e
0s respondentes dos cursos de extas e engenharias (8,8%), humanidades (8,9%) e artes
arquitetura (11,6%) se destacaram como 0s que mais assinalaram que nao concordavam com

a afirmacao.
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4 N3o concordo, Nao respondeu; Discordo; )
nem discordo; n=4; 0,3% n=87; 7,4%
n=116;9,9%

- J

Gréfico 9: O uso de drogas ou alcool pode fazer com que as pessoas transem sem usar
camisinha

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A Ultima afirmativa desta sesséo era: Casais heterossexuais ndo tem risco de infecgéo
pelo HIV/aids em relagdes sexuais desprotegidas, conforme demonstrado no gréfico 10, uma
pessoa ndo respondeu a pergunta, 96,0%(N=1129) discordam da afirmacdo, 1,7% (N=20)
ndo concordam e nem discordam e 2,2% (N=26) concorda com a afirmacdo. Nao foi
encontrada diferenca significativa em relacdo ao curso ao qual o sujeito esta vinculado (x?
(10) = 10,8 p >0,05), nem em relacdo ao sexo (x? (2) = 3,5, p >0,05).
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e Ndo respondeu;
Concordo; n= 26; n=1; 0,1%
2,2% |

Nao concordo,
nem discordo;
n=20; 1,7%

o

Gréfico 10: Casais heterossexuais ndo tem risco de infec¢do pelo HIV/aids em relagGes
sexuais desprotegidas.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A seguir os estudantes universitarios foram questionados: Pelo que vocé conhece ou
jaouviu falar sobre aids, atualmente existe ou ndo cura para esta doenga? Conforme o grafico
11, trés pessoas ndo responderam, 94% (N=1105) respondeu que ndo tem cura e 5,8%
(N=68) respondeu que tem cura. Nesta pergunta, foi percebida diferenca estatistica em
relacdo ao sexo (x? (1) =7,2 <0,05), sendo que as mulheres foram as que mais assinalaram
que ndo existe cura para o HIV, e também foi encontrada diferenca significativa em relagdo
ao curso de vinculagdo (x? (5) =10,0 < 0,05), sendo respondentes dos cursos das areas de
ciéncias juridicas (96,6%) e artes e arquitetura (97,1%) 0s que mais assinalaram que nao tem
cura, e 0s respondentes dos cursos de exatas e engenharias (8,8%) e ciéncias sociais (8,1%)

0s que mais assinalaram que a doenca tem cura.
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4 Nao respondeu; 3;
0,3% Tem cura; 68;

5,8%

-

Gréfico 11: Pelo que vocé conhece ou ja ouviu falar sobre aids, atualmente existe ou ndo
cura para esta doenca?
Fonte: Elaborado pela pesquisadora

A questdo seguinte perguntava se o respondente ja havia tido pelo menos uma relagéo
sexual na vida, caso respondesse que ndo, a pesquisa era encaminhada para a questéo sobre
a mudanga de comportamento. Trés pessoas ndo responderam, 7,1% (N=84) respondeu
nunca ter tido nenhuma relacéo e 92,6%(N=1089) ja tinham tido pelo menos uma relacéo
sexual. Quando questionados se alguma vez ja tinham feito sexo sem preservativo, 87,6%
(N=957) respondeu que sim e 12,4%(N=135) respondeu que nao, conforme apresentado no
grafico 12. Nao houve diferenca significativa (x? (1) = 1,1, p >0,05) entre a ndo utilizacdo
de preservativos entre o sexo feminino ou masculino, nem entre a area do curso ao qual esta
vinculado (x2 (5) = 8,8, p >0,05), mas houve diferenca estatistica (x? (4) = 40,1 < 0,05) em
relacdo ao estado civil, sendo que os solteiros foram os que mais assinalaram nunca ter tido

nenhuma relacdo sexual sem preservativo.
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Gréfico 12: Vocé ja fez sexo alguma vez sem utilizar preservativo?

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Ainda em relago ao ndo uso de preservativos, foi perguntado: Considerando as suas
relacbes sexuais do ultimo ano, em quantas delas vocé utilizou preservativo? Como
demonstrado no grafico 13, seis pessoas ndo responderam a questdo, 12,9% (N=123) relata
que utilizou em todas relagdes, 34,5% (N=328) afirma que utilizou na maioria das relagdes,
20,0% (N=190) refere que utilizou em poucas relagdes e 32,6% (N=310) ndo utilizou em

nenhuma relacao.
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Nao respondeu;n=

-

Gréfico 13: Considerando as suas relacbes sexuais do Gltimo ano, em quantas delas vocé
utilizou preservativo?

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Quando perguntados sobre 0s motivos pelo qual ndo utilizaram preservativo, sendo
uma pergunta que admitia multiplas respostas, 18,4% (N=165) ndo possuia preservativo na
hora, 0,1% (N=1) n&o tinha dinheiro para comprar preservativo, 0,7% (N=6) tem preconceito
quanto a utilizagdo, 10,7% (N=96) alegaram incobmodo e 81,7% (N=723) por possuir

parceiro fixo, conforme disposto no grafico 14.
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Nao tinha dinheiro
para comprar;
n=1;0,1%

Tem preconceito
quanto a
utilizacdo; n=6;
0,6%
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Graéfico 14: Quais os motivos que o levaram a ndo utilizar o preservativo?

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Esta questdo tinha a opgdo Outros, que recebeu as respostas apresentadas na tabela

3. As respostas foram agrupadas conforme categorias.

Tabela 3

Outros motivos pelos quais ndo utilizou preservativo

Quantidade Respostas categorizadas
14 Relacionamento homoafetivo com mulheres
7 Uso de método contraceptivo
5 Por acreditar na fidelidade do parceiro/confianca
4 Gravidez
4 Alergias da camisinha/latex
4 Esquecimento

4 Prazer
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3 Bebida em excesso

3 Parceiro forcar sem/ Opcao do parceiro/ Parceiro tirar sem perceber
2 Fazer exames periodicamente

1 Bissexual

1 Utilizar PrEP

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Os respondentes foram questionados se mudaram algum comportamento sexual apos
saber da existéncia do HIV/aids. Do total, 24 pessoas ndo responderam a pergunta, 43,5%
(N=511) responderam que ndo mudaram o comportamento e 54,5% (N=641) responderam
que mudaram o comportamento. N&o foi encontrada diferenca significativa em relagéo ao
sexo do respondente (x2 (1) = 0,3, p >0,05). A seguir foram questionados sobre qual
comportamento mudaram, sendo esta uma questdo descritiva. As respostas foram lidas e,
posteriormente, foram agrupadas e definidas as categorias, sendo que algumas respostas se

encaixam em mais de uma categoria. Na tabela 4, abaixo, encontram-se os resultados.

Tabela 4

Quais comportamentos vocé modificou ao saber da existéncia do HIV/aids?

Quantidade Respostas categorizadas
221 Uso de preservativos/ Camisinha
41 Ter mais cuidado / autocuidado/ ter mais responsabilidade
37 Realizacdo de exames/ testagem para HIV e outras ISTs
37 Uso de protecdo/ prevencao
31 Uso de preservativo nas relagdes casuais e/ou ndo fixas e/ou com

desconhecidos (as)

24 Ter parceiro fixo/ parceiro em que confie
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19 Cuidados com a escolha do parceiro (a)

17 Maior cuidado com objetos perfurocortantes e

utilizacdo de EPIs no trabalho

16 Obter mais informagdes/conhecimento sobre a tematica
13 Diminuicao da atividade sexual e/ou quantidade de parceiros
3 Utilizacdo de métodos contraceptivos

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Questionados se, levando em conta o conhecimento que possuiam sobre a
transmissdo do HIV/aids, consideravam que podiam estar expostos ou se ja estiveram
expostos ao risco de infeccdo ao HIV/aids. Em relacdo a essa questdo, 5 pessoas nao
responderam, 50,3% (N=592) consideraram nunca ter estado exposto e 49,2% (N=579)
consideram j& ter se exposto. N&o foi encontrada diferenca significativa entre homens e
mulheres quanto a percep¢do de exposicdo ao risco (x2 (1) = 0,5, p >0,05).

A pergunta a seguir indagava aqueles que responderam que ja tinham estado em
risco, o porqué consideravam que ja estiveram ou estavam expostos ao risco de infec¢do ao
HIV/aids, novamente era uma questdo dissertativa e as respostas foram categorizadas na
tabela 5.

Tabela 5

Por que vocé considera que esteve ou esta exposto ao risco de infec¢do?

Quantidade Respostas categorizadas
246 Sexo sem protecdo
22 Utilizacdo de materiais perfurocortantes e/ou exposic¢ao ao risco de

infeccdo no ambiente de trabalho

22 Utilizagdo de materiais perfurocortantes fora do ambiente de trabalho
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19

14

12

Por ter ocorrido trai¢cdo no relacionamento e/ou por nao ter certeza da

fidelidade do parceiro

Por ter relagdes sexuais (néo citando se foi sem o uso de prote¢éo)

Respostas generalistas (sempre ha o risco/ todos estamos expostos)

Por ndo conhecer o parceiro com o qual se relacionou

Por comportamentos considerados de exposic¢ao ao risco de infec¢do

Pela confianca que possuia no parceiro

Por ter contato com pessoas vivendo com HIV/aids

Pelo uso de alcool/drogas

Por ter contato sexual com pessoas vivendo com HIV/aids

Por beijar na boca

Pela orientacdo sexual (homossexuais)

Por considerar que ndo tinha conhecimento suficiente sobre o tema

Pela dificuldade de acesso a métodos de prevencao adequados para

relagbes homoafetivas femininas

Porque uma pessoa aparentemente saudavel pode estar contaminada e

transmitindo sem saber/ por ser uma doengca silenciosa

Porque é HIV positivo

Porque foi vitima de estupro

Pois muitas pessoas omitem que possuem aids
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1 Por ndo saber se outras pessoas usam o preservativo

1 Pelo fato de (algumas vezes) tomar em copos de outras pessoas
1 Por utilizar banheiro publico

1 Pelas taxas de contaminacao do virus cada vez maiores

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Em relacdo a testagem, foi questionado se os estudantes ja haviam feito teste para
HIV/aids alguma vez na vida. Uma pessoa ndo respondeu, 42,3%(N=497) respondeu que
nunca tinha feito o teste e 57,7% (N=678) ja havia feito o teste para HIV/aids. Identificou-
se diferenca estatistica em relacdo ao estado civil (x2 (4) = 56,3, p < 0,05), sendo que 0s
respondentes separados (100%), os casados (79,1%) e aqueles que vivem em unido estavel
(66,5%) nunca tinham feito o teste, e o0 respondente vitvo (100%) e os solteiros (49,2%)
foram os que mais assinalaram que realizaram o teste. Em relacdo ao sexo, ndo houve
diferenca estatistica (x2 (1) = 0,6, p >0,05)

No que se refere aos motivos que levaram os respondentes a realizar o teste, sendo
uma pergunta que permitia maltipla resposta, os resultados foram os apresentados na Tabela
6:

Tabela 6
Quais os motivos para vocé ter feito o Gltimo teste para HIV/aids?

Quantidade Resposta
326 Indicacdo médica / exames de rotina
229 Curiosidade
177 Doacéo de sangue porque precisou e/ou quis

121 Por exposicao a alguma situacédo de risco
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87 Durante o pre-natal

86 Doacéo de sangue somente para se testar

32 Por solicitacdo do empregador

26 Porque o parceiro pediu

8 Porque o parceiro esta infectado

3 Ap0s o término de um relacionamento e/ou ao iniciar um

relacionamento

2 Pelo uso de PreP
2 Campanha no ambiente escolar/universitério
1 Porque “Ha boatos de que uma amiga minha tem HIV. Ja compartilhei

copos e garrafas com ela.”

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

O questionario seguia com perguntas a respeito da PrEP e da PEP. A primeira
pergunta desta area era: VVocé ja ouviu falar sobre a PEP (Profilaxia pds exposicao), método
de prevencao a infeccdo pelo HIV/aids? Duas pessoas ndo responderam, 55,9% (n=657)
respondeu que nunca tinha ouvido falar e 44,0 (n=517) respondeu gue ja tinha ouvido falar
sobre a PEP. Houve diferenca significativa entre homens e mulheres que conheciam a PEP
(x2 (1) =6,0, p < 0,05), sendo que mais mulheres afirmaram que conheciam a PEP. A seguir,
apos uma breve explicacdo sobre o que é a PEP é perguntado: VVocé concorda com que 0
SUS distribua este medicamento? 98,8%(n=1162) dos respondentes concordam com a
distribuicéo e 1,2% (n=14) ndo concordam. Para 0s que ndo concordavam era questionado:
Quais motivos te levam a ndo concordar com a distribuicdo deste medicamento? 4 pessoas
ndo responderam a esta questdo. As respostas foram categorizadas e apresentadas na tabela
7.



63

Tabela 7
Quais motivos te levam a ndo concordar com a distribuicdo deste medicamento (PEP)?

Quantidade Resposta Categorizada
3 Porque as pessoas deveriam se prevenir/ Uso de preservativo
3 Por acreditar que os recursos do SUS deveriam ser destinados para

outras finalidades

2 Criticas ao funcionamento do SUS
1 Monogamia
1 Efeitos colaterais dos medicamentos

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Ainda em relacdo a PEP foi perguntado: Se vocé percebesse que vocé se expds a uma
situacdo de risco de infeccdo do HIV/aids, vocé utilizaria a PEP? 3 pessoas ndo responderam
a questdo, 98,8%(N=1162) utilizaria e 0,9% (N=11) ndo utilizaria a PEP. Houve diferenca
significativa em relacdo a homens e mulheres (x2 (1) =4,2, p < 0,05), sendo que mais homens
afirmaram que néo utilizariam a PEP.

Para aqueles que responderam que nao utilizaria era questionado: Quais motivos te
levariam a ndo utilizar a PEP? Trés pessoas nao responderam a questdo. As demais respostas

foram transcritas na integra na tabela 8.

Tabela 8

Quais motivos te levariam a ndo utilizar a PEP?

Quantidade Resposta Categorizada
3 Falta de conhecimento
2 Escolhas pessoais

2 Efeitos colaterais
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1 Monogamia

1 Dificuldade de identificar a exposi¢do ao risco

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Em relacdo a PrEP, foi indagado: Vocé ja ouviu falar sobre a PrEP (Profilaxia pre-
exposicdo), método de prevencdo a infeccdo pelo HIV/aids? 4 pessoas ndo responderam,
64,3% (N=756) nunca ouviu falar sobre e 35,4% (N=416) ja ouviu falar sobre a PrEP. Houve
diferenca significativa entre homens e mulheres que conheciam a PrEP (x? (1) =4,1, p <
0,05), sendo que mais mulheres conheciam a PrEP. Apds uma breve explicacdo a respeito
da PrEP foi questionado se o respondente concorda com a distribuicdo deste medicamento
pelo SUS. Cinco pessoas ndo responderam, 94,3% (n=1109) concordam e 5,3% (n=62) ndo
concordam com a distribuicdo da PrEP pelo SUS. A estes que ndo concordam foi
questionado quais 0s motivos que o levaram a ndo concordar com esta distribuicdo. As
respostas foram categorizadas conforme a tabela 9, sendo que 14 pessoas ndo responderam

a questdo.

Tabela 9

Quais motivos te levam a ndo concordar com a distribuicdo deste medicamento (PrEP)?

Quantidade Resposta Categorizada

18 Pois ja existem outros métodos de prevencao distribuidos

gratuitamente

17 Por incentivar as pessoas a nao utilizar preservativo

8 Pois os recursos publicos ndo deveriam ser gastos com tal medicagéo
2 Respostas Evasivas

2 Criticas ao funcionamento do SUS

2 Pois a pessoa deve ter mais consciéncia dos riscos
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1 Pelos efeitos colaterais da medicacéo

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Ainda sobre a PrEP a questao seguinte era: Se vocé percebesse que esta em risco de
infeccdo do HIV/aids, vocé utilizaria a PrEP? Trés pessoas ndo responderam, 96,2%
(N=1131) respondeu que utilizaria e 3,6% (N=42) apontou que néo utilizaria. Para estes foi
questionado o motivo pelo qual ndo utilizaria. As respostas foram categorizadas e
apresentadas na tabela 10. N&o houve diferenca significativa (x? (1) = 0,3, p >0,05) entre

homens e mulheres a respeito da utilizacdo da PrEP.

Tabela 10

Quais motivos te levariam a ndo utilizar a PrEP?

Quantidade Resposta Categorizada
16 Pois ja existem outros métodos de prevencao
9 Por néo se considerar exposto e/ou por ndo considerar que se exporia

ao risco de infeccdo pelo HIV

2 Por ndo gostar de utilizar medicamentos
2 Porque nao teria relagdes com PVHIV
1 Vergonha e falta de conhecimento

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Para finalizar o questionario, foram formuladas duas questdes que também sdo
orientativas quanto aos locais em que os respondentes poderiam obter mais informacdes.
Sdo elas: Vocé sabia que, caso deseje informacdes ou orientacdes sobre a PrEP e a PEP,
pode procurar o CES (Centro especializado de Saude) que esta localizado na Rua Sinimbd,

223 no Centro da cidade de Caxias do Sul? Quatro pessoas nao responderam, 79,2% (N=931)
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ndo sabia desta informacdo e 20,5% (N=241) sabia onde buscar informagfes. N&o foi
encontrada diferenca estatistica em relagdo ao sexo (x2 (1) = 0,7, p >0,05).

A Ultima pergunta era: Vocé sabia que pode realizar a testagem para o HIV/aids em
qualquer UBS (Unidade basica de Saude) ou no CTA (Centro de testagem e
Aconselhamento) que fica junto ao CES na Rua Sinimbu, 223, no Centro de Caxias do Sul,
e ndo é necessario encaminhamento médico? Sete pessoas ndo responderam a questdo,
55,4% (n=651) respondeu que ndo sabia e 44,0% (n=518) respondeu que sabia desta
orientacdo. Foi percebida diferenca significativa entre os sexos (x2 (1) = 3,3, p < 0,05), sendo
que as mulheres foram as que mais assinalaram a opg¢do de que conheciam o local para
realizar testagem, e também houve diferenca em relagdo ao curso ao qual o respondente
estava vinculado (x2 (5) = 20,6, p < 0,05), sendo gque os estudantes dos cursos de ciéncia da
vida (49,7%) e de humanidades (49,1%) foram os que mais assinalaram que conheciam e os
de exatas e engenharias (68,4%) e ciéncias sociais (63,5%) 0s que mais assinalaram que nao

conheciam.

2. - Entrevista individual.

Ao término do questionario quantitativo os respondentes eram convidados a, se
desejassem, poderiam deixar seu e-mail de contato para participar de uma segunda parte da
pesquisa que consistia em entrevistas individuais. Quando foi finalizado o questionario,
guem deixou e-mail era contatado e orientado sobre como funcionaria a entrevista individual
e sobre o TCLE. Neste momento, identificou-se uma grande dificuldade em realizar estas
entrevistas, uma vez que foram convidados, através do e-mail disponibilizado, 110
participantes. Em alguns casos sequer recebeu-se retorno dos e-mails, outros retornavam
afirmando que ndo gostariam de participar, sendo que um dos respondentes sinalizou ainda
na etapa do questionario online: “Sugiro fazer entrevistas no anonimato, seguindo um
FORMS com as perguntas para a pessoa responder. Surtird mais efeitos”. Desta forma,
considerou-se que o fato de se expor e falar de uma tematica como o HIV, parece ter afastado
0S universitarios, mesmo sendo orientado e pontuado no TCLE, o caréater sigiloso da
pesquisa e a finalidade da mesma.

Por fim, foi possivel realizar trés entrevistas individuais no formato online, através
do Google Meet, em decorréncia da continuidade das restricbes impostas pela pandemia de
COVID 19. Apesar do formato online ser um facilitador, por permitir que as entrevistas
ocorressem sem a necessidade de deslocamento, algumas questdes negativas deste formato
precisam ser pontuadas, dentre elas, a dificuldade de ter um setting adequado e que mantenha

o0 sigilo da entrevista, uma vez que 0s universitarios se encontravam em casa e na presenca



67

de seus familiares, o que pode ter contribuido para que ndo quisessem participar ou, aqueles
que participaram, talvez possam néo ter falado de forma aberta sobre o tema. Como exemplo
dessa situacdo, é possivel abordar uma das entrevistadas que estava com o filho, uma crianca,
no mesmo ambiente da entrevista. Além disso, uma das entrevistadas preferiu ficar com a
camera fechada, desta forma, perde-se também a possibilidade de analisar, minimamente, a
linguagem corporal do entrevistado. Na tabela 11, apresenta-se informagdes das trés

participantes entrevistadas:

Tabela 11

Participantes entrevistadas individualmente

Participante Idade Sexo Estado Civil Curso
1 23 F Unido Estavel Psicologia
2 38 F Casada Formagdo Pedagdgica
3 20 F Solteira Arquitetura e Urbanismo

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Estas entrevistas foram analisadas conforme proposto pela Analise de Conteudo de
Bardin. Apds transcrigdo das entrevistas na integra e leitura flutuante destas, emergiram trés
categorias de anélise, sendo elas: Os primeiros contatos com a tematica do HIV/aids: a
escola, os espacos de saude e a familia; A exposi¢do ao risco de infeccdo ao HIV/aids e
Percepcdes de universitarios sobre o conhecimento sobre HIV/aids. Optou-se por trazer 0s
contetidos destas entrevistas diretamente na parte da discussao, uma vez que poderia ficar
repetitivo ao leitor, se o contetdo fosse apresentado também nesta sessdo. Segue-se
apresentando a discusséo das informagOes quantitativas e, posteriormente, aborda-se

qualitativamente sobre as entrevistas individuais.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em um primeiro momento cabe destacar que o numero de respondentes da pesquisa
quantitativa foi bastante superior ao esperado. No projeto, a estimativa era de 375 estudantes,
0 que corresponde a aproximadamente 2,5% da populacdo universitaria da instituicdo
pesquisada e por fim, 1176 estudantes responderam ao questionario, 0 que corresponde a
aproximadamente 7,7% da populacdo universitaria. Ao contrario do que ocorreu nas
entrevistas individuais, a participacdo dos estudantes nesta parte quantitativa foi positiva,
sendo que provavelmente o total anonimato das respostas tenha contribuido para tal.

A discussdo dos resultados aqui apresentada sera realizada, inicialmente, levando em
consideracdo a parte quantitativa. Em seguida, apresenta-se a andlise de conteudo,
abordando qualitativamente essa tematica, a partir do conteudo das entrevistas. Finaliza-se
integrando todas as informacdes coletadas e analisadas, uma vez que em muitos momentos,

sdo complementares, fornecendo um fechamento ao estudo.

1- Dados quantitativos

Em relacdo aos dados sociodemograficos € possivel afirmar que houveram mais
respondentes do sexo feminino, 72,9% do total, contudo esse dado ndo reflete a populacéo
universitaria em geral. Segundo dados do Censo da Educacao Superior de 2019, no Brasil
estavam matriculados 6.153.560 estudantes, sendo que 3.430.115 eram mulheres, ou seja,
55,7%. (Ministério da Educacdo, 2019).

Em relacdo a idade, a maior concentracdo de respondentes estava entre os 18 e 26
anos, o que corresponde a 75% do total. No que tange ao estado civil, a maioria 66,7% eram
solteiros, estado civil também predominante nas pesquisas realizadas por Oliveira et. al.
(2013) e Bezerra et al. (2012). Em termos de escolaridade, a maior parte (85,3%) possuiam
ensino superior incompleto. A &rea de Ciéncias da Vida, que inclui as reas da satde, foi a
que mais teve respondentes, totalizando 38,4% do total.

No primeiro questionamento sobre os métodos contraceptivos que também eram
métodos de prevencdo ao HIV, o indice de pessoas que assinalaram os métodos corretos: 0
preservativo masculino (98,3%), e o preservativo feminino (96,1%) é bastante positivo,
denotando o conhecimento adequado que os universitarios possuem. Resultado similar foi
encontrado por Bezerra et al. (2012) e na PCAP em que 95% e 94% respectivamente da
populagéo entrevistada afirmou reconhecer o preservativo como forma de prevengédo ao HIV
(Ministério da Saude, 2016). Contudo, chama atencdo a inadequacdo quanto aos métodos

que sdo exclusivamente contraceptivos, os quais foram assinalados 225 vezes, uma vez que
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a pergunta permitia multiplas respostas. Pode-se hipotetizar que 0s respondentes ndo
conhecam ou confundam efetivamente os métodos preventivos. Leite et al. (2007), em
pesquisa realizada exclusivamente com estudantes da area da salde, constatou que mesmo
entre eles ainda persistem incertezas sobre os métodos contraceptivos eficazes para protecdo
de DSTs e do HIV.

Dentre os métodos equivocados mais assinalados estdo o anel vaginal (47 respostas)
e a pilula anticoncepcional (45 respostas). Bezerra et al. (2012) apontaram, em sua pesquisa,
que o uso do anticoncepcional oral foi apresentado como motivo para a ndo utilizacdo do
preservativo, ou seja, a preocupacdo evidenciada era com uma gravidez indesejada e ndo
com a prevencédo ao HIV. Garcia e Souza (2010) encontraram resultado semelhante, em que
0 preservativo era utilizado somente como método contraceptivo, sendo que sua utilizacao
se dava quando a mulher ndo encontrava algum método mais satisfatorio de contracepgéo
ou até a adaptacdo ao método escolhido. As mulheres foram as que mais assinalaram a pilula
anticoncepcional como método de prevencdo, podendo reforcar a hipétese de que a
preocupacdo maior € com uma gestacdo indesejada, uma vez que, a utilizacdo de métodos
contraceptivos em sua maior parte fica sob responsabilidade da mulher.

A pergunta admitia, ainda, a possibilidade de assinalar a opgao “outros”, 6 pessoas
citaram a PrEP, a PEP ou profilaxia, sendo importante ressaltar que apesar de serem métodos
de prevencdo ao HIV, tais métodos ndo sdo considerados métodos contraceptivos. Foi
apontado, também, a histerectomia, outro método estritamente contraceptivo; e a abstinéncia
que, conforme pontuam Seidl et al. (2010), é uma forma de prote¢do ao HIV fundamentada
em valores morais rigidos; e sexo mandamento: 0 sexo s6 no casamento, este Ultimo podendo
denotar alguma implicacdo religiosa.

A seguir, o questionamento foi sobre as formas de transmisséo do HIV, as respostas
corretas: ato sexual sem preservativo e uso de instrumentos perfurocortantes foram
assinaladas por 99,8% e 92,9%, respectivamente, dos universitarios, demonstrando
novamente que a maioria possui um conhecimento adequado sobre a tematica. Na pesquisa
realizada por Oliveira et al. (2013), a maior parte dos respondentes assinalou o sexo
desprotegido (90,7%), ja o compartilhamento de objetos perfurocortantes foi assinalado por
55,3%, nuamero bastante inferior ao encontrado nesta pesquisa. Em relacdo a transmissao
vertical (de mé&e infectada para o filho), o indice foi de 85,0%, nos entrevistados por Oliveira
et al. (2013) apenas 6,7% indicaram a transmisséo vertical como forma de transmissdo do
HIV, o que aponta para a necessidade de se abordar mais esta forma de transmisséo entre 0s
estudantes. No total, 284 respostas equivocadas foram assinaladas, sendo também uma

pergunta que admitia multiplas respostas. A opc¢éo utensilios de uso comum, como talheres
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e copos foi a alternativa, dentre as equivocadas, mais assinalada tendo 8,7% das respostas,
seguida pelo uso de toalhas, sabonetes ou lencdis que teve 5,4% das respostas. Em Oliveira
et. al. (2013) também foi possivel perceber a indicacdo de respostas equivocadas por uma
parte pequena dos respondentes, que indicaram por exemplo: saliva, contato com materiais
de higiene pessoal e contato com fezes. A PCAP (Ministério da Salde, 2016) abordou a
questdo do compartilhamento de talheres, copos ou refeicdes como forma de infeccdo pelo
HIV, e apenas 73,8% dos respondentes concordou que nédo era possivel ser infectado com
tal compartilhamento, ou seja, 27,2°% tinha duvidas ou acreditava que seria possivel se
infectar desta forma.

Entende-se que tais nimeros representam uma porcentagem pequena das respostas,
mas deve-se ficar atento a estas questdes que fomentam o preconceito junto a PVHIV, uma
vez que a discriminacdo e a falta de conhecimento sobre a doenca causam sofrimento e
afetam as relacGes sociais desta populacéo (Carvalho & Paes, 2011). A opgéo outros recebeu
respostas como: contato e/ou transfusdo de sangue que podem ser formas de transmisséo do
HIV, desde que na questao do contato, o sangue contaminado penetre no organismo de outra

pessoa.  (https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/sintomas-transmissao-e-prevencao-nat-

HIV), a outra resposta citada foi: sexo fora do casamento, relembrando que a Unica forma de
transmissao pela via sexual € o sexo sem uso de prevencdo. Cabe destacar que apesar de se
esperar que universitarios da area da salde tivessem um conhecimento maior sobre
prevencdo, ndo foi possivel identificar diferenca significativa em relacdo as demais areas do
conhecimento.

Em outra questdo que abordava sobre a transmissdo vertical do HIV, novamente as
respostas apontaram para uma maior necessidade de compreensdo sobre esta forma de
transmissdo do HIV. Apenas 80,2% dos respondentes concordavam com a afirmacao de que
uma mulher gravida que esteja com HIV/aids e que recebe um tratamento especifico durante
a gravidez e no momento do parto, pode diminuir o risco de passar HIV/aids para o seu filho.
Os demais ainda apresentavam duvida sobre a questdo ou discordam da mesma. Na PCAP,
66,6% dos respondentes concordaram com tal afirmativa (Ministério da Saide, 2016), o que
denota que o conhecimento sobre a transmissao vertical ainda ndo é consolidado também na
populacdo em geral.

Nestas questdes, as mulheres demonstraram maior conhecimento sobre as formas de
transmissdo do HIV, este fato pode estar associado a ao cuidado com a salide, uma vez que
principalmente na atencdo primaria, em especial nas Unidades Bésicas de Salude, a maior
parte dos atendimentos € destinado a mulheres, criancas e idosos, sendo que os homens

costumam fazer uso de outros servicos de saude, como farmécias e prontos-socorros. Desta
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forma, é mais provavel que a mulher receba orientaces adequadas sobre prevengdo quando
faz um acompanhamento na atencéo primaria, em detrimento do homem, que busca apenas
atender objetivamente uma demanda nestes outros servicos de saltde (Figueiredo, 2005).

Apesar do nimero significativo de respostas corretas, € importante destacar que ter
0 conhecimento ndo é garantia de que os sujeitos fardo uso dos métodos de prevengédo ao
HIV (Lima & Moreira, 2008). Tal afirmacéo fica evidenciada na questdo que abordava sobre
0 uso do preservativo, em que 87,6% dos respondentes afirmou ja ter tido pelo menos uma
relacdo sexual sem o uso do preservativo, ou seja, apesar de 98,3% dos estudantes terem o
conhecimento necessario, apenas 12,4% destes utilizou preservativo em todas as relagoes.
Em Oliveira et al. (2013), os achados também foram alarmantes, 71% dos entrevistados ja
havia tido relacfes sexuais sem 0 uso de preservativo, mesmo 100% deles reconhecendo-o
como método de prevencdo ao HIV.

Quando avaliada a questdo da exposi¢édo ao risco, a literatura aponta que o uso de
alcool e drogas pode ser um indicativo de vulnerabilidade ao HIV/aids em universitarios
(Bezerra et al., 2012). Uma das perguntas abordava tal relacdo e 82,4% dos respondentes
concordaram com a afirmacao de que o uso de drogas ou alcool pode fazer ou facilitar que
as pessoas transem sem camisinha. E importante ressaltar que mesmo fora do grupo de
universitarios, o uso de alcool e drogas é considerado preocupante ainda que ocorra de forma
esporadica, uma vez que pode levar a negligéncia em relacdo ao uso de prevencao
(Ministério da Saude, 2017). Neste ponto, os estudantes vinculados a area da vida foram os
que mais reconheceram tal vulnerabilidade.

Com a descoberta dos primeiros casos de HIV/aids e a falta de informagdes sobre a
doenga, difundiu-se a ideia de que haviam grupos de risco ao HIV, criando a falsa ideia, por
exemplo, de que somente homossexuais poderiam ser infectados (Alves et al., 2002). Ao
serem questionados sobre a possibilidade de casais heterossexuais ndo terem risco de
infeccdo, 96% dos respondentes discordou da afirmacdo, o que indica que tais crencas do
senso comum foram desmistificadas entre os universitarios. Chama atencdo que 4% dos
respondentes, ou tem duvidas sobre esta afirmagdo ou acredita que heterossexuais ndo tém
risco de infecgdo, o que pode leva-los a estar em situacdes de risco sem a devida percepcéao
e, enquanto profissionais, podem disseminar informagdes equivocadas.

Em relacdo a cura da aids, 94% dos universitarios responderam que a doenca nao
tem cura. Na PCAP, 80,4% dos entrevistados apontou que néo existe cura para a doenca.
(Ministério da Saude, 2016) Em 2020, foi apresentado na 232 Conferéncia Internacional de
Aids o caso de um paciente que estava na época da conferéncia com o virus indetectavel no

organismo ha mais de 17 meses. Contudo, este € o primeiro caso no mundo que foi tratado
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apenas com remédios, 0s outros casos reportados eram de pacientes que receberam
transplante de medula dssea. Apesar de representar um avango importante para a ciéncia, e
que seja o balizador de futuras pesquisas, ndo é possivel afirmar que tenha sido descoberta
a cura para a aids (FIOCRUZ, 2020). Isto significa que até 0 momento ndo existe uma cura
paraa aids, o que existem sdo pesquisas que encontraram resultados positivos, mas que ainda
ndo podem ser generalizaveis. Alguns respondentes que tinham ddvidas ou acreditavam que
ja existia cura para a aids (6%), podem ter sido influenciados por tais pesquisas. No entanto,
como houve diferenca significativa entre as areas do conhecimento as quais 0s alunos
estavam vinculados, sendo a area de exatas e engenharias e a de ciéncias sociais as que mais
tiveram respostas afirmando que a doenca tem cura, pode-se pensar também no
desconhecimento sobre tal informacéo, acreditando realmente que a doenca ja tenha cura,
uma vez que a tematica pode estar distante do campo de estudo destes respondentes.
Novamente, as mulheres apresentaram maior conhecimento sobre o tema, o que reforga a
possibilidade de estas possuirem mais acesso aos servicos de salde e maiores informaces.

Na sequéncia do guestionario foram abordadas questdes sobre o uso de preservativo.
E alarmante que 87,6% dos universitarios respondentes ja tenha tido relaces sexuais sem
preservativo. A Unica diferenca significativa foi em relacdo ao maior uso entre os solteiros,
0 que pode indicar que o fato de ter um relacionamento estavel parece indicar que ndo é
necessario o uso de preservativo, visto que, muitas vezes, 0 preservativo é associado a
promiscuidade (Marinho, 2000). Outra informacdo que chama atencéo é que o ndo uso de
preservativo € um comportamento recorrente, uma vez que apenas 12,9% respondeu que
utilizou preservativo em todas as rela¢fes no ultimo ano, podendo indicar que a exposicao
ao risco € algo frequente dentro desta populacdo. Na pesquisa de Bezerra et al. (2012), os
resultados sobre o uso de preservativo também foram alarmantes: 8,8% nunca utilizou,
23,5% raramente utiliza, 32,3% utiliza na maioria das vezes e 33,3% sempre utiliza.

Em relacdo aos motivos do ndo uso de preservativo, a grande maioria (81,7%)
indicou ndo utilizar por ter parceiro fixo. Pode-se abordar aqui o conceito de protegédo
imaginaria, em um cenario de feminizacdo do HIV/aids, grande parte das mulheres
infectadas sdo casadas e possuiam um Gnico parceiro, no imaginario dessas mulheres, esta
situacdo Ihes garantia uma protecao ao HIV, o que pode ser considerada apenas uma protecdo
imaginaria (Lima, Silva & Machado, 2011). Essa questdo tinha a possibilidade de assinalar
a op¢do “outros” e descrever o motivo, € 14 respondentes indicaram que vivenciavam um
relacionamento homoafetivo com mulheres. Aqui é importante destacar uma falha das
campanhas de prevencdo que focalizam o uso do preservativo masculino e feminino nas

relagbes homoafetivas masculinas e nas heterossexuais, ndo citando o que a populacéo
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Iésbica poderia utilizar. Os estudos indicam que existe uma chance muito pequena de
infeccdo pelo HIV em relagbes entre mulheres, contudo, ndo deve ser excluida tal
possibilidade a ponto de ndo prestar as orientacBes necessarias para prevencdo. Lima e
Saldanha (2020) reforcam que as relacGes entre mulheres sdo tratadas historicamente como
tabu, deixando tal populacdo a margem da sociedade, o que pode refletir na prevencao e
promocdo de salde entre elas, tornando-as mais vulneraveis.

Novamente, 0 uso de método contraceptivo aparece como motivagao para 0 nao uso
de preservativo, 0 que corrobora com o que ja foi apontado sobre a percepc¢édo equivocada
de que os métodos contraceptivos podem também prevenir o HIV. Além disso, trés pessoas
indicaram que foram forgadas pelo parceiro ou que o parceiro tirou o preservativo sem que
percebesse, tais relatos apontam para situacGes que podem ser consideradas violéncias
sexuais e para a dificuldade que ainda existe na negociacdo do uso do preservativo nas
relacfes. Outros quatro respondentes assinalaram a alergia ao latex como motivo para nao
utilizar o preservativo. Levando em consideragdo que existem preservativos que nao
possuem em sua composicdo o latex, pode se sugerir que exista falta de conhecimento sobre
a existéncia de tal opcdo. Além disso, pode haver dificuldade de obter tal informacéo e de
retirar gratuitamente tais preservativos nos servicos de salide, uma vez que, 0s preservativos

masculinos distribuidos gratuitamente sdo feitos de latex. (http://www.aids.gov.br/pt-

br/publico-geral/prevencao-combinada/usar-preservativos-masculinos-femininos-e-gel-

lubrificantes).

Ao serem questionados se mudaram algum comportamento apés a descoberta do
HIV/aids, 54,5% dos entrevistados responderam afirmativamente. Das respostas, foi
possivel pontuar algumas delas que podem ser consideradas como comportamentos
efetivamente protetivos: 221 apontaram 0 uso de preservativo/camisinha; outros 37
respondentes indicaram o uso de protecdo/prevencdo sem nominar 0 preservativo; a
realizacdo de testagem foi descrita por 37 pessoas; maior cuidado com objetos
perfurocortantes e utilizacdo de EPIs no trabalho foi apontado por 17 pessoas; e a obtencao
de maior conhecimento sobre o tema foi escolhida por 16 estudantes. Tais respostas indicam
objetivamente uma preocupacdo com a prevengdo, com acgdes que sao efetivas no sentido de
prevenir o HIV.

Também foram apontadas mudancas que ndo garantem a prevengdo, como a
utilizacdo de métodos contraceptivos, diminui¢do da atividade sexual, cuidados com a
escolha do parceiro, ter parceiro fixo e utilizar preservativo em relagdes com parceiros ndo
fixos. Mais uma vez, o preservativo aparece relacionado a questdes culturais, como se fosse

necessario seu uso apenas em relacdes que nao séo fixas, além disso, a escolha do parceiro
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sO seria preventiva se fosse conhecido o status soroldgico deste. Outra resposta que foi a
segunda mais assinalada, refere-se a ter mais cuidado, mais responsabilidade, o que €
bastante subjetivo, pois ndo é possivel compreender quais comportamentos seriam
modificados nesse sentido e nem se estes garantiriam a prevencao ao HIV.

Quando abordada a questdo da exposicdo ao risco de infeccdo pelo HIV, 49,2%
consideraram ja terem estado expostos. Apds, era perguntado por qual motivo acreditavam
que ja estiveram expostos, sendo uma resposta dissertativa. A grande maioria (242 respostas)
apontou 0 sexo sem protecdo, a seguir foi citado por 22 pessoas a utilizacdo de materiais
perfurocortantes no ambiente de trabalho e também por 22 pessoas, 0 uso de materiais
perfurocortantes fora deste ambiente. Pode-se considerar que tais respostas indicam
situacBes nas quais as pessoas estdo efetivamente em risco. No entanto, observa-se que
muitas respostas indicam desconhecimento sobre o HIV e até mesmo preconceito com as
PVHIV, como por exemplo: utilizar banheiro publico ou utilizar copos de outras pessoas.
Além disso, algumas respostas parecem querer responsabilizar outras pessoas, que ndo o
respondente, pela prevengdo, como por exemplo: “por ndo saber se outras pessoas usam o
preservativo” e “porque muitas pessoas omitem que possuem aids”. Outro topico importante,
que apareceu em muitas respostas sobre a exposi¢do de risco, diz respeito aos parceiros,
questdes relacionadas a fidelidade, desconhecimento do parceiro e confian¢a, que somadas,
foram citadas por 40 pessoas. Ainda em relacdo a essa questdo, algumas respostas foram
bastante generalistas, e outras subjetivas, pode-se citar que 19 pessoas abordaram o fato de
ter relagdes sexuais, ndo citando se em tais relacGes era utilizada alguma forma de prevencao,
e 3 por ser homossexual. Cabe frisar que s6 ocorrera a exposi¢ao ao risco caso nao seja
utilizado nenhum método de protecao nestas relac@es, o simples fato de realizar o ato sexual
ou ser homossexual, por si sO, ndo caracteriza a exposi¢do ao risco.

Em relacdo a testagem, 57,7% dos respondentes ja haviam feito o teste para HIV,
sendo que os solteiros foram os que mais realizaram o teste. Oliveira et al. (2013), em sua
pesquisa com universitarios, indicou que 84,7% dos entrevistados nunca tinham feito a
testagem para HIV e em Bezerra et al. (2012), 80% nunca tinha realizado o teste. Assim, 0s
resultados demonstram os baixos indices de testagem dentre esta populagdo. A maior
motivacao para a testagem foi a indicacdo médica e/ou através de exames de rotina (326),
outra resposta assinalada por 87 mulheres indicaram a realizagéo do teste durante o pre natal
e 3 pessoas apontaram o uso da PrEP, demonstrando novamente a importancia dos servicos
de salde na prevencdo ao HIV, 229 respostas indicaram a curiosidade como segunda maior
motivacao, seguida de 177 pessoas que realizaram doacdo de sangue porque precisou e/ou
quis, 121 indicaram que foi porque se expuseram a alguma situacdo de risco e 32 por
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solicitacdo do empregador. Em Oliveira et al. (2013), os motivos mais citados para a
realizacdo da testagem foram a doagdo de sangue (56,1%) e durante o pre-natal (28.8%).

Um ndmero que chama atencéo é o de 86 pessoas que realizaram a doacdo de sangue
somente para se testar, podendo demonstrar desconhecimento sobre os locais que realizam
testagem ou até mesmo por vergonha em buscé-los. Essa € uma questao historica, tanto que
em sua constituicdo os Centros de Testagens e Aconselhamento (CTA) surgiram também
com o intuito de diminuir essa demanda dos hemocentros (Santos, Ramos, Leite & Stipp,
2011).

Os parceiros e parceiras foram citados como motivagao para buscar a testagem, seja
por solicitacdo destes, pelo relacionamento com alguém que esta infectado ou apds terminar
e/ou iniciar um relacionamento. Uma das respostas abordou o compartilhamento de copos e
garrafas com PVHIV como motivacdo, o que expressa o0 preconceito e/ou desconhecimento
que algumas pessoas ainda possuem sobre o tema.

Ao serem questionados se conheciam a PEP, 44% dos entrevistados respondeu que
conhecia, sendo que mais mulheres apontaram conhecer este método de prevencéo, podendo
reforcar o que ja foi apontado anteriormente sobre 0 maior acesso das mulheres aos servicos
de satde. Apds uma breve explicacdo do que consistia a PEP, 98,8% dos respondentes
concordaram com a distribuicdo destes medicamentos pelo SUS. Para aqueles que nao
concordavam, foi questionado sobre a motivacédo, 5 pessoas citaram o SUS, abordando que
0s recursos do SUS deveriam ser investidos no tratamento de outras doencas, criticando a
forma de trabalho instituida pelo SUS e os profissionais das UBSs. Também foi abordado
que o SUS né&o deveria arcar com tal custo, pois seria fruto de uma inconsequéncia dos
sujeitos, 3 pessoas abordaram a questdo do ndo uso do preservativo, e que os individuos
deixariam de se proteger caso tivesse tal medicacdo disponivel, uma pessoa citou os efeitos
colaterais do remédio, referindo que este ndao deveria ser um método rotineiro de prevencéo
€ Uma pessoa citou a monogamia como razéo para ndo concordar com a distribuig&o.

A seguir foi questionado se os respondentes utilizariam a PEP, caso se percebessem
expostos a situacdes de risco e a maioria (98,8%) respondeu que utilizaria. Ao restante foi
perguntado porque nao utilizaria a PEP, trés pessoas indicaram a falta de conhecimento, duas
pessoas indicaram que ndo utilizariam por escolhas pessoais, duas citaram os efeitos
colaterais, uma pessoa apontou a monogamia como razéo e, por fim, também foi referida a
dificuldade de identificar a exposi¢éo ao risco como motivagdes para 0 ndo uso. Uma pessoa
afirmou que realizaria a testagem antes de usar a medicacgéo, indicando que talvez ndo tenha
ficado claro que a PEP é um método de prevencéo, e que este ndo funcionaria em caso de
teste positivo para HIV.
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Ainda abordando estratégias da prevengdo combinada, foi questionado sobre a PrEP,
35,4% dos respondentes ja haviam ouvido falar sobre ela e, novamente, as mulheres
apresentaram maior conhecimento sobre esta estratégia. Da mesma forma que realizada com
a PEP, foi feita uma breve explicacdo sobre o que era a PrEP e os universitarios foram
indagados se concordavam com a distribuicdo desta medicacdo pelo SUS, 94,3%
concordavam com a distribui¢do, nimero inferior ao indicado na mesma pergunta sobre a
PEP. Aos que nao concordavam com a distribuicdo também foi questionada a motivacéo, a
maior parte dos respondentes (18) apontou que ja existiam outros métodos de prevencéao e
que estes também eram distribuidos gratuitamente. Outra motivacéo, que foi citada por 17
pessoas, refere-se a questao da prevencao, pois os respondentes acreditam que o uso da PrEP
incentiva 0s sujeitos a nao utilizar preservativo. Novamente o SUS foi citado, 8 pessoas
afirmaram que acreditavam que os recursos publicos deveriam ser destinados a outros fins e
2 pessoas teceram criticas ao funcionamento do SUS.

Os universitarios foram indagados se utilizariam a PrEP caso se percebessem em
risco de infeccdo pelo HIV, 96,2% afirmaram que fariam uso. Ao restante foi perguntado
0 porqué ndo utilizaria, 16 pessoas novamente indicaram que ja existem outros métodos de
prevencdo e que fariam uso destes, 9 pessoas ndo se consideram expostas ao risco de
infeccdo, 2 pessoas afirmaram que ndo gostam de utilizar medicamentos de forma geral, 2
pessoas responderam que ndo teriam relagdes com PVHIV e uma resposta apontou a
vergonha e a falta de conhecimento como motivos.

As perguntas sobre a utilizacdo e distribuicdo da PEP e da PrEP apresentaram
algumas falas que podem ser consideradas como preconceituosas. Apesar de esperar que tal
situacdo ndo ocorresse entre estudantes universitarios, em pesquisa realizada por Seidl et al.
(2010) também com essa populacdo universitaria, foram encontrados resultados
semelhantes, em que os respondentes faziam afirmac6es que tinham cunho preconceituoso
em relagdo a PVHIV. Dentre as falas, pode-se pontuar: “se a pessoa esta em um contexto de
vida em que o risco de obter aids é assim tdo elevado, situacdo que nao € a da maior parte da
populacdo, tal medicamento deveria ser oferecido apenas pela iniciativa privada” e “0
dinheiro publico ndo deve ser usado com promiscuidade”. Cabe ressaltar que a associagéo
do HIV com promiscuidade pode ser fruto das primeiras pesquisas e informacgdes sobre a
tematica, em que se acreditava que o HIV estava restrito aos chamados grupos de risco e,
posteriormente, a comportamentos de risco. Como ja citado anteriormente, hoje o conceito
de vulnerabilidade é o mais adotado, pois ndo limita o risco a nenhuma populacéo especifica,
como exemplo, é possivel citar o estudo de Santos et al. (2009) com mulheres vivendo com

HIV. Nessa pesquisa, 70% das mulheres com parceiro fixo foram infectadas por eles, ou
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seja, estas mulheres, apesar de ndo fazerem parte de grupos populacionais que se considerava
como de risco e tampouco adotarem comportamentos tidos como de risco, uma vez que
mantinham um relacionamento estavel, foram infectadas pelo HIV, demonstrando que
estavam, de alguma forma, vulneraveis ao HIV.

No Brasil, existe o servico denominado Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) em DST/aids, que é um servico vinculado ao SUS, o qual possui uma equipe
multidisciplinar, sendo atendidos os individuos que, de alguma forma, se expuseram ao
HIV/aids e buscam a testagem. Esse centro tem como principal atividade a identificacdo
sorologica do HIV/aids, bem como, busca informar e aconselhar esses individuos. Este
trabalho ndo ocorre de maneira Unica e pontual, mas é organizado de acordo com as
necessidades de cada usuario e ocorre tanto antes como depois do teste sorolégico (Santos
et al., 2011) Apesar da importancia de tal servico, apenas 44% dos respondentes afirmaram
saber que existia 0 CTA na cidade em que ocorreu a pesquisa, resultado bastante semelhante
ao encontrado por Bezerra et al. (2012) em que 45% néo conhecia os locais de testagem.

Considerando a pandemia do COVID 19 e as mudancas que foram necessarias para
o0 enfrentamento dessa situacdo, nota-se uma diminuicao na busca pelos servicos de saude, e
também foi necessario que o tempo de permanéncia nesses servicos seja diminuido,
buscando minimizar o contato social e as aglomeracdes. Nesta perspectiva, cabe destacar
uma estratégia adotada em um servico que atua com a distribuicdo de PrEP na cidade do Rio
de Janeiro, em que foi instituida a Telemedicina. No dia anterior ao marcado para retirada
da PrEP é realizado um telefonema para identificacdo de possiveis sintomas de COVID, caso
positivo o paciente € orientado neste sentido, se negativo deve comparecer no servico no dia
seguinte para consulta inicial, se for o caso, retirada da PrEP e de auto testes de HIV. A partir
de entdo, todo o acompanhamento é feito através da telemedicina, possuindo um canal
disponivel para sanar davidas sobre o tratamento com os profissionais da salde e para o
acompanhamento de modo geral (Hoagland et al., 2020). E importante frisar esse tipo de
iniciativa, pois por mais que a COVID 19 seja 0 tema de saude neste momento, devido a sua
gravidade e seu carater pandémico, os casos de HIV ainda sdo alarmantes, o que indica que,
mesmo vivenciando esta pandemia, ndo se pode esquecer do trabalho voltado a prevencéao
ao HIV.

2- Dados qualitativos
Para analise das entrevistas individuais utilizou-se a Analise de Contetdo de Bardin.
Apos a transcrigdo das entrevistas foi realizada uma leitura flutuante destas e definidas as

categorias de analise. Foram definidas trés categorias que emergiram das leituras: Os
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primeiros contatos com a tematica do HIV/aids: a escola, os espacos de saude e a familia;
Percepcdes sobre a exposicdo ao risco de infeccdo de HIV/aids e Percepgdes dos
universitarios sobre o conhecimento sobre HIV/aids. Estas categorias sdo abordadas quanto
aos resultados e discutidas a seguir, sendo que as verbalizagdes serdo apresentadas a medida

que sdo articuladas com o referencial tedrico.

2.1 - Categoria 1:0s primeiros contatos com a temética do HIV/aids: a escola, os espacos de
salde e a familia

O surgimento dos primeiros casos ainda no ano de 1981, os constantes investimentos
na prevencdo e tratamento do HIV/aids e discussdes que emergem da temética tanto no
ambito social quanto cientifico poderia sinalizar que abordar o assunto HIV/aids néo seria
de grande dificuldade para todos os individuos (Brito, Castilho & Szwarcwald, 2001).
Contudo, 0 que se percebeu é que para todas as entrevistadas, o tema surgiu a partir de
situacbes que despertaram a necessidade de falar sobre o assunto. Duas delas citaram a
aparicdo publica do Cazuza contando sobre sua soropositividade e uma delas citou a
oportunidade em que ocorreu a vacinagcdo como prevencdo ao HPV como estimulo para que
a tematica fosse pesquisada ou abordada pelos pais e pela escola.

Apenas uma entrevistada apontou a escola como um dos locais responsaveis pela
disseminacdo de informagdes sobre a prevengdo ao HIV/aids: “Eu tive palestras tanto no
fundamental, quanto no médio, com o pessoal dizendo como se prevenir, até demonstrando
em alguns casos, sabe, entdo eu tive bastante palestras na escola”. (Entrevistada 3)

As demais entrevistadas, mesmo uma delas tendo idade bastante proxima a
entrevistada 3, ndo tiveram a mesma abertura e discussdo sobre a temética e relatam seu
descontentamento por ndo ter o conhecimento necessario no meio escolar: “(....) uma ou

duas palestras eventuais, ndo era uma coisa consistente. (Entrevistada 2)”,

... infelizmente colégio particular ¢ muito dificil de entrar, porque tem a questao
da religiosidade, de pais que ndo querem falar de sexualidade para os filhos, que
acha que isso vai fazer com que eles tenham rela¢Ges mais cedo ou mais relagoes,
que é um tabu, que é uma mentira, mas que ainda as pessoas acreditam nisso,
acho que conhecimento, conhecimento é a chave de tudo, é entrar nas escolas,
entrar nas casas, entrar no meio universitario também, falar sobre, falar sobre,

até que seja algo banal. (Entrevistada 1)
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Conforme é sinalizado na Politica Nacional de DST/aids, os servicos de salde devem
ser espacos em que os individuos possam buscar informagdes qualificadas sobre os métodos
de prevencdo (BRASIL, 1999). Todas as entrevistadas afirmaram fazer acompanhamentos

com ginecologista, mas apenas uma delas citou que obteve informacdes sobre prevencéo:

... quando eu comecei a pensar em iniciar minha vida sexual eu marquei
ginecologista para tirar as duvidas que eu tinha, dai eu j& comecei a tomar
anticoncepcional, ali ela esclareceu todas as minhas duvidas, entdo eu sabia de

todos os métodos que existiam. (Entrevistada 2)

Outra entrevistada apesar de fazer acompanhamento desde muito jovem, ndo parecia
se sentir confortavel em fazer alguns questionamentos e, talvez, também ndo tenha sido
orientada e ou indagada sobre suas praticas preventivas, tanto que a mesma refere possuir
alergia a um dos componentes do preservativo e ndo foi na area da salde que obteve tal

informacdo, como sua fala aponta:

Olha, nunca cheguei a falar com ele sobre isso, até porque eu nem achei que
poderia ser por conta disso, eu fui descobrir depois, porque para mim néo existia
isso, para mim eu achava que era normal, que todo mundo ficava assim, ai depois
eu conversando com umas amigas, dai elas me indicaram uma camisinha
especifica que ndo gerou mais esse desconforto sabe, ficou bem mais tranquilo
(Entrevistada 3)

Uma entrevistada relatou uma situacdo bastante preocupante, que diz respeito ao
despreparo de alguns profissionais da saude e da dificuldade de reconhecer a existéncia de

diferentes sexualidades e formas de se relacionar:

Fui numa ginecologista e ela pediu se eu era virgem, eu falei que ndo, porque eu
ja tinha tido relagcbes com mulheres, ela pegou, ndo sei como se chama aquele
treco e colocou, sem me avisar, sem falar nada, dai eu reclamei de dor e ela disse
“ah, mas quando tu transava tava bom né", e ela nem chegou a perguntar que tipo

de relacdo sexual eu tinha, entdo falta muita empatia também. (Entrevistada 1)

Essa situagdo que fica evidenciada em seu relato, pode ter levado a entrevistada a

néo fazer mais nenhum acompanhamento especifico na area da saude, distanciando a mesma
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de servicos que deveriam ser de extrema importancia em termos de orientacOes sobre a

3

prevengdo, conforme traduz em seu relato: “..em relacdo a ginecologia, como eu nao
precisei mais, eu sei que deveria ser feito todo ano pelo menos, a cada ano tinha que fazer
exame, mas nao fiz, pequei” (Entrevistada 1)

Lima e Saldanha (2020) encontraram relatos semelhantes em sua pesquisa, em que
mesmo entre aquelas mulheres que relataram sua orientagdo sexual ao ginecologista, ndo se
sentiram acolhidas e tampouco receberam informacgdes adequadas para prevengdo. Neste
sentido, os autores apontam a necessidade de que as instituicdes formadoras possam incluir
em seus curriculos disciplinas que fomentem a discusséo e o conhecimento sobre as minorias
sexuais, como é o caso das lésbicas.

A familia é o primeiro grupo ao qual se pertence e também um dos atores
responsaveis na sociedade em abordar a tematica da prevencéo, porém foi citado por apenas

uma das entrevistadas como fonte de informagdes:

... aminha mée, ela me introduziu nesse universo meio cedo, quando eu tinha uns
7 anos por ai, ela ja veio me mostrar a camisinha, eu acho que eu aprendi meio
cedo sabe, entdo eu ja tinha bastante conhecimento para a minha idade, eu sempre
tive um ambiente familiar bem aberto sabe, perante a isso, entdo sempre foi

tranquilo pra mim. (Entrevistada 3)

Outra entrevistada, no entanto, teve uma percepcao equivocada do HIV justamente
pelo desconhecimento de sua familia sobre a tematica:

...lembro que em algum momento eu questionei minha mae, meu pai, ndo lembro
exatamente da resposta, mas eu lembro que ficou na minha cabeca que eu ndo
precisava me preocupar que era uma doenca de homossexual, mais ou menos

nesse sentido. (Entrevistada 2)

Esta afirmacédo provavelmente tenha como base os primeiros casos da doencga, em
que as pesquisas ainda nao estavam avangadas e que fora difundida a ideia da “peste gay” e
dos grupos de risco, ou seja, contribuiu para que 0 senso comum tivesse a percepcao
equivocada de que o HIV/aids seria uma doenga que s atingiria homossexuais. Nos Gltimos
anos, a literatura e os indices epidemiolégicos provaram que o HIV/aids ndo afeta somente
homossexuais e apontam inclusive para a feminilizacdo da doenca (Carvalho & Azevedo,
2019; Santos, 2002).
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Ainda em relacdo a familia, a Entrevistada 1 apontou que sua maior dificuldade
perante a familia foi em relacdo a descoberta de sua sexualidade: ... na minha familia foi
um processo, no comecgo ndo aceitavam, depois foi um degrauzinho de cada vez, no comeco
eu dizia que eu queria morar em marte (...) que eu nao queria estar com a minha familia”
(Entrevistada 1). Nesse sentido, € importante destacar que a educagéo sexual deve abranger
a aceitacdo e o reconhecimento das diversas formas de se relacionar, e somente a partir de
entdo sera possivel pensar em uma prevencdo ao HIV que seja direcionada a todos.

Com excecdo de uma das entrevistadas, as demais deixam evidenciado que a
educacdo sexual ainda traz dificuldades para diversas familias, seja por ndo terem o
conhecimento necessério para auxiliar os jovens, ou mesmo por ainda difundir alguns
preconceitos.

Independente de qual foi a forma de tomar conhecimento sobre o HIV/aids, cabe

ressaltar que todas as entrevistadas tinham informac@es basicas sobre a prevencao.

2.2 - Categoria 2:Percepcdes sobre a exposi¢do ao risco de infeccao de HIV/aids

Quando se fala em prevencdo ao HIV, é de extrema importancia abordar a questao
da exposicado ao risco. Para as ciéncias sociais, 0 risco é construido socialmente e varios sdo
os fatores constituintes, dentre eles, fatores subjetivos como questdes éticas, morais e
culturais que precisam ser abordadas para compreender as decisdes dos individuos
(Filgueiras & Maksud, 2018). Considera-se exposto ao risco, no caso do HIV, aqueles
individuos que tiveram praticas sexuais sem o uso de métodos de prevencéo, que utilizaram
materiais perfurocortantes sem a devida esterilizacdo e através do contato entre méae e filho,
durante o parto ou amamentacao.

Ressalta-se que pode existir um imaginario individual a respeito das maneiras de
protecdo, desse modo a percepcdo de risco pode estar intimamente relacionada com as
formas de protecdo que acabam sendo reinterpretadas e readaptadas pelos sujeitos na
subjetividade da sua compreenséo, e se assemelham ao seu meio social (Lima et al., 2011).
Como ja citado, as entrevistadas tinham o conhecimento béasico para prevengdo ao HIV e

mesmo assim, todas relataram que ja tinham se exposto a situacdes de risco:

Mais de uma vez, mais de uma vez, que nem eu te falei, por pressdes sociais,
acabei cedendo a ter relagdes sem camisinha, sem ter confianga no meu parceiro,
confianca ndo no sentido de achar que ele € uma ma pessoa, mas confianga no

sentido de saber que estava tudo bem. (Entrevistada 2)
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... ocorreu com um namorado meu, mentira, dois namorados que eu tive, que
acabou acontecendo e a gente tinha relacdo sem preservativo e era mais nessa
época, mas era bem complicado, eu ficava meio neurotica depois, mas ja rolou

sim, ja tive sem. (Entrevistada 3)

Neste sentido, Paiva (2000) assinala que o fato de possuir conhecimento sobre o
HIV/aids e as formas de prevencdo ndo garante que os sujeitos facam sexo seguro.
Afirmacdo corroborada pelas entrevistadas que, apesar de confirmarem que possuiam
conhecimento acerca do HIV/aids, em algum momento de suas vidas acabaram se expondo
a situacOes de risco. Aqui também é importante refletir sobre a possibilidade de que exista
algum aspecto inconsciente que acarrete no nao uso de métodos de prevencdo. Nesse sentido,
é possivel se identificar, no discurso das entrevistadas, a repeti¢do desta exposi¢do ao risco
em diversos momentos. Na teoria psicanalitica freudiana, a compulsdo a repeticéo é uma das
possiveis expressdes da pulsdo de morte (Freud, 1920/2004). Quando se aborda que ao nao
utilizar métodos de prevencdo ao HIV o sujeito esta exposto ao risco, e mesmo tendo
conhecimento sobre ele ndo o utiliza, pode-se pensar na possibilidade de que podem estar se
revelando, sorrateiramente ou silenciosamente, instancias de ordem destrutivas, também
caracteristicos da pulsdo de morte.

Uma das entrevistadas, no entanto, cita uma das falhas das campanhas de prevencéo
ao HIV e ISTs em geral, que diz respeito aos relacionamentos sexuais homoafetivos
femininos. Sempre se fala sobre o uso do preservativo, contudo, ndo é refletido sobre a
prevencdo em caso de sexo oral em mulheres, por exemplo. Esta situagdo pode ser percebida
em sua fala: “Eu passei a conhecer (0s métodos de prevencdo) depois que eu entrei no CES?,
eu ndo sabia nem que se pegava por sexo oral antes de entrar, tudo era novo para mim”
(Entrevistada 1). Lima e Saldanha (2020) apontam a preocupagao com tal situagdo, uma vez
que n&o sdo encontrados meétodos de prevencao especificos para a populacgéo lésbica, o que
existem sdo métodos que originalmente teriam outras finalidades como o plastico filme ou
barreiras de latex de uso odontoldgico, e que sdo adaptados para a pratica sexual. Salientam,
ainda, a urgéncia em propor politicas publicas que incentivem pesquisas para a criacdo de
métodos de protecdo adequados, em suas diferentes especificidades.

O risco de infeccdo ao HIV em préticas sexuais femininas é considerado pequeno,

mas nao é possivel afirmar que ndo exista (Lima & Saldanha, 2020). A entrevistada aponta

! Centro de Especialidade em Satde, local responsavel pelo servico de infectologia do SUS no municipio
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gue mesmo ap0Os reconhecer que existe o risco de transmissdo do HIV através da pratica
homossexual feminina, esteve exposta ao risco: “(...) como eu tava solteira e jovem, quando
entrei na faculdade, (....) fui esse caso cliché” (Entrevistada 1).

Apds tais exposicdes de risco, duas delas afirmaram conhecer a possibilidade de
utilizar a PEP. Uma delas citou que fez uso, mas ndo em todas as situa¢des de exposi¢do ao

risco:

... eu tomei uma vez profilatico, dai eu ja era um pouquinho mais velha, ja era
adulta, até foi uma situagdo meia chata, de abuso, de uma relacdo que eu ndo
estava querendo, acabou acontecendo, dai eu tomei profilatico, mas antes nao,
eu nao lembro se eu conhecia e ndo fazia, ou se eu nao conhecia. (Entrevistada
2)

A fala da outra entrevistada se difere, afirmando “por mais que eu soubesse da
existéncia da Pep, nunca utilizei, mesmo tendo situagdes de risco” (Entrevistada 1).

Nenhuma das entrevistadas utilizou a PEP, mesmo aquelas que afirmavam conhecer
tal profilaxia, podendo indicar que o conhecimento esta mais vinculado a PEP Ocupacional
(em casos de acidentes de trabalho) e nos casos de violéncia sexual, ou seja, somente
situacOes de exposicdes que nao foram consentidas, como o caso citado pela Entrevistada 2.

O Ministério da Saude (2017) aborda que a PEP pode ser utilizado em trés situacdes:
violéncia sexual, relagdo sexual desprotegida; e acidente ocupacional, ou seja, estéo
previstas situacdes em que 0 sexo, apesar de consentido, foi desprotegido. Nesse sentido, é
necessario refletir se, para além de possuir as informacgdes, estas sdo qualificadas ou
completas. A desinformacdo pode fazer com que os individuos ndo reconhecam a
possibilidade de uso da PEP e ndo busquem o atendimento no periodo correto, de até 72
horas apds a exposicdo. Para além disso, 0s sujeitos precisam sentir-se confortaveis em
buscar um servico que ofereca a PEP. Assim, o acolhimento previsto nestas situagdes
preconiza que o usuario seja atendido de forma a garantir o direito a sua privacidade e
principalmente sem julgamentos morais (Ministério da Saude, 2017).

A entrevistada 3, que ndo conhecia a PEP antes da pesquisa, quando questionada se
mudaria algo em seus relacionamentos no que tange a prevengao, referiu “Eu acho que sim,
se eu soubesse que existia aquelas prevencgdes de depois, aqueles métodos, eu acho que eu
faria” (Entrevistada 3), abordando que teria utilizado a PEP se a conhecesse.

Também foi abordado, nas entrevistas, quanto as preocupacdes que ocorriam em

relacdo ao HIV apds as exposicdes de risco, dentre estas, a questdo da testagem para
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conhecimento de sua sorologia para o HIV era evidenciada: “passava 1, 2 meses eu acabava
fazendo um exame de HIV” (Entrevistada 2), “eu me preocupava sim, mas por exemplo eu
ndo chegava a ir fazer um teste ou alguma coisa assim, mas eu me preocupava” (Entrevistada
3). Contudo, como pode se perceber, em ambas existia a preocupacao, mas em um dos casos,

mesmo identificando a exposicao de risco, a entrevistada ndo buscou a testagem.

2.3- Categoria 3:Percepcdes dos universitarios sobre o conhecimento sobre HIV/aids

A universidade, pensando em seu papel formador, também seria responsavel por
transmitir conhecimentos sobre a prevencdo ao HIV em seu curriculo, visto que os
estudantes que ali estdo, serdo futuros profissionais de diversas areas (Moskovics & Calvetti,
2008). Todavia, as entrevistadas foram unanimes em afirmar que em nenhum momento de
suas graduacOes tiveram 0s esclarecimentos necessarios sobre a tematica, 0 que causa
preocupacao, pois duas delas poderdo atuar nas areas de salde e educacdo, pilares
fundamentais da disseminag@o de conhecimento sobre o HIV.

Apesar disso, duas das entrevistadas afirmaram que acreditam que 0s universitarios
sdo suficientemente informados sobre a tematica, uma delas verbalizou: “Eu acho que tem
informagdes basicas, todo mundo sabe que tem que usar camisinha, mas as vezes informacao
nunca ¢ demais, entdo acho que sempre tem como melhorar alguma coisa nesse sentido”
(Entrevistada 3). A outra entrevistada concorda a com a possibilidade de aumentar o
conhecimento/a informagdo, mas cré que nao é suficiente para a prevencdo conforme seu

relato:

Eu acredito que deveria ser ensinado nas escolas, sobre isso, porém o que eu vejo
é que ndo acontece, entdo o0 contato que as pessoas tém com isso Sd0 as
campanhas, mas nada muito profundo, € muito superficial o conhecimento.
(Entrevistada 1)

Estas falas seguem a mesma dire¢do do que foi abordado por Bezerra et al. (2012),
gue apontam gue 0s universitarios pensam que possuem o conhecimento suficiente e, por
néo reconhecerem o risco de infeccao pelo HIV/aids, acabam se colocando em situacdes que
o0s tornam vulneraveis. Isto se confirma também a medida que as trés entrevistadas, mesmo
afirmando que possuiam o conhecimento necessario para a prevengdo, se expuseram a
situacOes de risco.

Outra unanimidade entre as entrevistadas diz respeito a vulnerabilidade que os

universitarios estdo expostos, sendo que todas entendem que este publico é mais vulneravel,



85

associando principalmente a questdo da idade, da exposicdo a alcool e drogas e ao fato de

n&o possuir parceiros fixos, como suas falas demonstram:

... eu acho que no contexto da universidade, as pessoas entram muito novas e
com aquela ideia de que universidade é bebida, entdo geralmente as pessoas
abusam destas substancias, que a gente sabe que aumentam o comportamento de
risco sexual, entdo acho que esta perspectiva de festa, de bebedeira e até mesmo
0 uso de drogas que a gente sabe que nesta faixa etaria aumenta, na adolescéncia
e mais para a adultez jovem, acho que seria essa vulnerabilidade. (Entrevistada
1)

Acho que sim, eu estou um pouquinho fora da faixa etaria de estudante
universitario, porque essa € minha segunda graduacao, mas considerando a idade
que as pessoas fazem a graduacdo, é uma idade que tu ndo avalia muito os riscos,
que tu é mais inconsequente, que tu faz mais uso de drogas e bebidas, que te faz

perder mais a condi¢do de julgamento. (Entrevistada 2)

Acho que a questdo da idade também, a irresponsabilidade que as vezes ocorre,
ou vai sair um dia de noite, para uma festa ou algo assim, ou seja, t& mais
suscetivel do que uma pessoa que é casada ou algo assim, ou até o caso de ser
solteiro, de ter varios relacionamentos, varios parceiros, nao ter uma pessoa fixa,

entdo isso agrega e torna mais suscetivel. (Entrevistada 3)

Tais percep¢Oes sdo compativeis com o que € encontrado na literatura, apontando
que as vulnerabilidades dos universitarios estdo relacionadas a idade, a necessidade de
aceitacdo e insercdo em grupos sociais, e ao consumo de alcool e outras drogas (Bezerra et
al., 2012).

Em termos de divulgacdo dos meétodos de prevengdo ao HIV no ambiente
universitario, todas foram un@nimes sobre tal necessidade, contudo, as entrevistadas

entendem que deva ser de diferentes formas, conforme aduzem seus relatos:

Eu acho que deveria ser uma matéria, ndo s6 na psicologia, sendo vai acabar
criando um nicho que ndo adianta, mas deveria estar em alguma matéria também,

falar sobre o respeito humano, sobre a sexualidade humana, para gente ter
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contato, para saber que existem coisas diferentes, formas de amar diferentes,
formas de se relacionar sexualmente diferentes. (Entrevistada 1)

Na minha opinido, isso deveria ser aula de educacdo sexual desde o ensino
fundamental, e ndo s6 na universidade, porque ali nés ja temos muitos conceitos
formados, é dificil ir mudando, mas talvez uma abordagem mais continua e numa
linguagem mais jovem, e ndo s6 uma linguagem assim tao formal, que dialogue

mais com 0s jovens mesmo. (Entrevistada 2)

Olha eu acho que em questao de palestras, de algumas dindmicas, algo que néo
fosse s6 um folder, porque isso acho que acaba passando batido pela maioria das
pessoas, entdo por exemplo, se fosse alguma dinamica, um dia que vai rolar por
exemplo vérias palestras sobre o assunto, essas coisas sabe, de divulgacdo, com
as pessoas explicando, que ndo seja so por intermédio de texto sabe, eu acho que
fica muito mais facil e vai abranger mais pessoas do gue se fosse s6 entregue um
folder ou algo do género, ou até uma palestra online tipo no meio da pandemia,

alguma campanha do tipo, acho que vai agregar mais pessoas. (Entrevistada 3)

Neste sentido, cabe frisar que qualquer que seja a maneira escolhida pelas instituicdes
de ensino para divulgar a prevencdo ao HIV, esta deve ser um processo continuo, e ndo se
resumir a campanhas e palestras pontuais, pois como alerta Paiva (2000, p. 37): “Prevenir a

aids nao ¢ como ensinar a ler: aprendeu, nunca mais esquece”.

3- Integracdo das informacdes quantitativas e qualitativas

Em especial nos primeiros anos de descoberta do HIV/aids, a midia teve um papel
importante em trazer a tona discussdes sobre a tematica. Dentre estas discussdes, a exposicao
de Cazuza na década de 1980, revelando publicamente que estava com aids, acabou
tornando-o um simbolo da doenca e foi bastante significativo para a populacéo,
principalmente em decorréncia de seu aspecto fisico, uma vez que estava bastante debilitado,
tinha uma aparéncia doente, um corpo esquelético, e aparente debilidade fisica. Além disso,
com sua aparigdo publica ficou evidenciado que o HIV atingia todas as classes sociais, sem
distincdo (Bernardes, Porto, Santos & Gomes, 2015). Pode-se perceber a importancia deste
momento na fala das duas entrevistadas: “... eu sempre ouvi muito Legido Urbana e Cazuza
e 0 Renato Russo também, entdo quando eu comecei a ler sobre fiquei sabendo do porqué

da morte dele e foi ai que eu comecei a questionar a respeito” (Entrevistada 1).
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.....eu lembro muito do Cazuza, quando ele deu aquela entrevista no Fantastico
com o Zeca Camargo, ndo lembro a idade que eu tinha, mas eu era crianca, eu
lembro que eu fiquei chocada, e depois a morte do Renato Russo, que eu acho
que foi em 1996, eu gostava muito do Legido, entdo as duas teméticas do HIV
gue marcaram a minha infancia e minha adolescéncia foram através deles dois.
(Entrevistada 2)

Na atualidade, sabe-se que as PVHIV ndo possuem mais o aspecto de doente que o
Cazuza na época aparentava, sendo desconstruido tal esteredtipo. Percebe-se tal
desconstrugao na resposta de um dos universitarios sobre a exposi¢ao ao risco: “Porque uma
pessoa aparentemente saudavel pode estar contaminada”, e também na pergunta que aborda
sobre esse aspecto, 97,3% dos respondentes afirmaram que pessoas com aparéncia saudavel
também podem estar infectadas com HIV. E importante ressaltar que apesar de representar
uma parte pequena da populacdo, 28 universitarios ainda acreditavam no estereétipo de
corpo debilitado, presente nas PVHIV nos primeiros anos de descoberta da doenca,
denotando que ainda hd muito para se pontuar sobre essa condicdo no ambiente universitario.

A midia também tem sido uma das aliadas para a divulgacdo de campanhas de
prevencdo ao HIV desde 1987, tanto aquelas realizadas por 6rgdos governamentais quanto
por O0rgdos ndo governamentais. Essas campanhas buscam quase sempre convencer o
espectador sobre a eficiéncia do preservativo e a importancia de utiliza-lo nas praticas
sexuais. A presente pesquisa demonstrou gque existe o conhecimento sobre a importancia do
uso de preservativo masculino, contudo, percebe-se que o preservativo ainda € associado a
comportamentos sexuais considerados promiscuos, irregulares ou desviantes (Marinho,
2000). Essa associacdo pode estar vinculada principalmente a sazonalidade das campanhas,
que ocorrem mais fortemente em épocas como o carnaval (Garcia & Souza, 2010).

Desta forma, a camisinha acabou ganhando um significado considerado marginal, ja
que faz uma contraposi¢do ao modelo monogamico de relacionamento, no qual a fidelidade
é exigida e se censura a pluralidade de parceiros (Marinho, 2000). Neste sentido, geralmente
0 preservativo ndo € utilizado em relagdes monogamicas e consideradas estaveis, mesmo
que a fidelidade do parceiro seja incerta. E possivel perceber tal aspecto nas seguintes
respostas dos universitarios quando afirmaram ter consciéncia de estarem expostos ao risco
de infeccdo pelo HIV: “ Devido ao fato de estar em um relacionamento e ndo possuir 100%
de certeza quanto a fidelidade do parceiro”; “Qualquer pessoa que confia no seu marido ou

esposa € ndo usa camisinha vai estar exposto”; “Mesmo tendo parceiro fixo, pode ser
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perigoso se o parceiro tiver outras relagcdes”; “Nunca saberei se o parceiro ¢ fiel”’; “Pois ndo
tenho garantia, embora confie na fidelidade do meu parceiro”; “Vocé pode garantir somente
as suas atitudes, nunca podera garantir 100% a atitude de seu parceiro, por mais confianca
que exista”.

Desta forma, mesmo percebendo que o relacionamento estavel ndo é garantia de que
ndo estdo expostos ao risco, houve uma grande quantidade de pessoas que deixaram de
utilizar o preservativo por estar em uma relacdo considerada fixa. Os jovens acreditam que,
em relacionamentos duradouros, nos quais se idealiza a fidelidade, ndo estdo vulneraveis ao
HIV, ndo identificam em seus parceiros a possibilidade de serem soropositivos (Lima et
al.,2011). Essa percepcdo também vai ao encontro da questdo que aborda que o risco de
transmissdo do HIV/aids pode ser reduzido se uma pessoa tiver relacfes sexuais somente
com parceiro fiel e ndo infectado, na qual 71,7% respondeu que concordava com essa
condicdo. Além disso, chama atencéo que 0os homens foram os que mais assentiram com esta
questdo. Aqui pode se pensar que a negociagdo do uso de preservativo como uma forma de
prevencdo, pode remeter a infidelidade do parceiro. Nesta perspectiva, € importante ressaltar
questdes culturais e de género que ainda permeiam a prevencdo ao HIV, visto que as
mulheres, muitas vezes, tém um baixo poder de negociacdo sexual, 0 que as torna mais
suscetiveis as relagdes sexuais desprotegidas (Santos et al., 2009). Oliveira et al. (2013)

contribuem ao afirmar que:

O sexo ndo é uma pratica abstrata, longe da subjetividade dos individuos, mas,
sim, influenciada por ela. Isso fica claro quando os participantes colocam a
relagdo monogamica como meio preventivo e, assim, demonstram a delicadeza
com a qual o tema deve ser tratado, pois comportamentos sexuais ndo podem

ser modificados a luz da razdo. (p.723)

Além disso, o fato de conhecer o preservativo ndo garante que todos os individuos
tenham acesso a ele, saibam utiliza-lo corretamente e consigam negociar seu uso em cada
encontro sexual gque tiverem (Paiva, 2000). Uma das entrevistadas também abordou estas

questdes culturais e de género que podem estar implicadas na ndo utilizacéo do preservativo:

... acho que é a questdo bem forte dos homens ainda atrelarem o desempenho
sexual ao ndo uso de camisinha, atrelarem que terdo mais prazer com 0 ndo uso

de camisinha e que a mulher tem que passar que tem confianca neles pelo ndo uso
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de camisinha e que a responsabilidade para evitar uma gestacdo é da mulher.
(Entrevistada 2)

O sexo desprotegido foi escolhido quase que pela totalidade dos respondentes
(99,8%) como forma de transmissé@o do HIV, resultado superior ao encontrado por Oliveira
et al. (2013), em que 90,7% assinalaram esta alternativa. Quando se fala na Prevencao
Combinada ao HIV, um dos conceitos mais importantes é o de percepcao de risco. Para que
sejam utilizados os métodos de prevencao disponiveis como a PrEP, prescinde a necessidade
que 0s sujeitos se percebam como vulneraveis e expostos a situa¢des de risco. Os individuos
tem um caminho a percorrer até que ocorra efetivamente o sexo seguro, eles devem aceitar
que o HIV/aids existe, reconhecer as formas de transmissdo e de prevenc¢édo para que possa
se perceber em risco (Paiva, 2000).

Nesse sentido, foi possivel reconhecer que 87,6% dos respondentes ja realizaram
sexo sem preservativo em algum momento da vida, mas apenas 50,3% consideraram que ja
tinham estado expostos a situacdes de risco e destes, apenas 246 pessoas associaram a
exposicdo ao sexo sem protecdo. No estudo de Oliveira et al. (2013), 71% dos estudantes ja
haviam feito sexo sem 0 uso de preservativo, resultado inferior ao encontrado nesta pesquisa.
Em relacdo a motivacao para ndo utilizar o preservativo, o principal ponto foi o de possuir
parceiro fixo, assinalado por 81,7% dos respondentes, resultado similar ao encontrado por
Oliveira et al. (2013), em que também foi a principal motivacdo de 69,4% dos respondentes
que ndo usaram preservativo. Além disso, o fato de alguns universitéarios afirmarem que ndo
utilizaram preservativo por estar usando um método contraceptivo, ou ainda, aqueles que
assinalaram algum método contraceptivo como método de prevencdo ao HIV remete ao
pensamento de que a prevencao que € idealizada é em relacdo a uma gravidez nao planejada,
e gue os jovens ndo percebem sua vulnerabilidade em relacdo ao HIV (Villela & Doreto,
2006). Leite et al. (2007), em sua pesquisa com universitarios da area da saude, também
encontrou resultado semelhante, chamando atencdo principalmente ao fato de se esperar que
tais estudantes tenham mais conhecimento sobre a tematica, visto que como futuros
profissionais da salde sdo os principais responsaveis pelo repasse de informacdes a
populacdo em geral.

Para alem dos motivos elencados para a ndo utilizacdo de métodos de prevencdo,
como o fato de possuirem parceiro fixo, questiona-se sobre a possibilidade de que esta
decisdo possa perpassar por aspectos que ndo sejam conscientes e sim da ordem do
inconsciente. Nem sempre os individuos encontram uma explicacéo racional para seus atos,

como o de praticar sexo sem protecdo, visto terem conhecimento quanto ao risco de
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exposicao a infeccdo ao HIV. Desta forma, quando se percebe a presencga de manifestagdes
que podem ser consideradas destrutivas, pode-se pensar que tais situacdes estejam a servico
da pulsdo de morte, uma vez que conscientemente o sujeito sabe do risco e conhece as formas
de prevencéo. Assim, o fato de ndo os utilizar pode apontar para a possibilidade de aspectos
inconscientes estarem influenciando na ndo utilizagéo da prevengéo.

A testagem para sorologia do HIV foi realizada por 57,7% dos respondentes,
apresentando resultado bastante superior ao de Oliveira et al. (2013), em que apenas 15,3%
dos alunos ja tinham realizado o teste. Em relacdo a testagem para HIV, Abdala e Nichiata
(2008) realizaram um estudo, em uma Unidade Bésica de Salde de S&o Paulo e constataram,
nos relatos da equipe, auséncia de busca espontanea para testagem. As autoras apontam que
esta auséncia pode indicar desde a falta de conhecimento sobre esta possibilidade de busca
espontanea, como também o medo de que o resultado possa ser positivo e que o sujeito tenha
que enfrentar a discriminacgdo que, muitas vezes, esta associada ao diagnostico de HIV. Neste
sentido, o presente estudo traz dados que corroboram com a possibilidade da falta de
conhecimento especifico, uma vez que, 55,4% dos universitarios ndo sabia como e onde
procurar a testagem para HIV, o que também pode ter influenciado 86 respondentes a buscar
um local de doacgdo de sangue, com o0 objetivo de realizar o teste. Uma das entrevistadas
relatou ter procurado de forma espontanea o teste, contudo demonstrou desconforto com a

situacéo:

... eumorria de vergonha, eu contava sempre uma historia, que eu fiz uma transfusao
de sangue, eu sempre contava uma historinha para a atendente que estava ali me
atendendo, que eu tinha feito uma transfusdo de sangue, que eu tinha sofrido um
acidente, ou tinha feito um tratamento dentéario e tinha furado a luva do dentista, eu

sempre inventava uma histdria nesse sentido (Entrevistada 2)

Outra entrevistada, que possui experiéncia académica em um servico de infectologia,

ressalta sua percepgéo sobre a dificuldade das pessoas em procurar a testagem:

...0 medo das pessoas de ter os seus nomes no sistema, chegar 1a e falar com
quem teve relacdo, quantas pessoas, medo de ser invadido, de ter seu lado
pessoal invadido, muita gente vai la j& com algum trauma de preconceito que
sofreu, acho que esse receio também é muito grande também, e se der positivo,

vao ficar sabendo, isso acaba afetando sim. (Entrevistada 1)
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Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) objetivam, justamente, acolher
estas demandas da populagéo, pois se caracterizam como servicos de prevencdo ao HIV.
Desta forma, estes locais buscam contribuir para a reducéo dos riscos de transmissao do HIV
através do aconselhamento e da testagem. Além disso, um de seus objetivos é absorver esta
demanda de usuérios que buscam bancos de sangue somente para conhecer sua condi¢do
soroldgica. Tais locais também contam com profissionais capacitados para o0
aconselhamento pré e pos teste, 0 que garante que o sujeito que busca a testagem tenha um
apoio emocional adequado nessas situacdes, ressaltando, a confidencialidade como um dos
principais elementos norteadores deste servigo (Santos et al., 2011).

A questéo de género esteve implicada em diversos momentos nesta pesquisa. Neste
sentido, € possivel apontar que as relacbes entre 0s sexos sdo desiguais e que 0 que se
conhece sobre o ser mulher e ser homem sdo construgdes sociais, politicas e ideoldgicas
(Carvalho, Pezzi & Paes, 2011). Uma das respostas ao questionario andénimo resume as
diversas situacBes as quais as mulheres estdo expostas e que as torna vulneravel ao HIV:
“Acredito que por ser do sexo feminino acabe tendo mais chances de contrair por conta do
risco de estupro e de companheiros que tiram o preservativo durante as relacdes sexuais sem
que a mulher tenha conhecimento ou perceba certa acdo”. Como ja foi pontuado
anteriormente, a mulher, muitas vezes, tem dificuldade em negociar o uso de preservativo,
visto a relacdo de poder que ainda esta presente na sociedade.

Apesar desta relacdo desigual, cabe frisar que a maioria das questdes que abordavam
conhecimentos sobre o HIV/aids, as mulheres apresentaram resultados superiores. Uma das
questdes que mais mulheres responderam equivocadamente foi sobre os métodos
contraceptivos que também sdo métodos de prevencdo ao HIV. A mulher, historicamente, €
responsavel pelos cuidados dos filhos e, consequentemente, acaba se responsabilizando por
questdes de prevencdo a gravidez. Neste sentido, reforca-se que os homens participem
ativamente dos Programas de Planejamento Familiar para que, paulatinamente, a mulher ndo
assuma tal responsabilidade sozinha. Estas situacdes, tanto da falta de conhecimento quanto
da falta de envolvimento com questBes de contracepcdo, indicam a urgéncia de aproximar
0s homens dos servi¢os de satde (Carvalho et al.,2011).

Diante das consideracdes expostas, é possivel perceber que a realizacdo de préaticas
sexuais seguras nao esta associada somente ao nivel de conhecimento dos sujeitos sobre o
HIV/aids e aos métodos de prevencdo, mas também alguns conceitos de ordem social e
aspectos psiquicos envolto da sexualidade (Lima et al., 2011). Desta forma, quando se pensa
em alguma questdo que possa ser da ordem do inconsciente, um dos conceitos que podem

ser abordados diz respeito ao conceito de pulsdo de morte. Freud (1920/2004) sinaliza que
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uma das formas de observar esta pulsdo, de forma clinica, seria através da compulsao a
repeticdo e do sentimento inconsciente de culpa que poderiam se caracterizar como
tendéncias mortificantes ao sujeito, nessa perspectiva: “a compulsio a repeti¢do destrona o
principio de prazer, parecendo mais originaria, mais elementar e mais pulsional do que ele”
(Prata, 2000, p. 117).

E possivel refletir, a partir da pesquisa, que diversos universitarios citaram que
reconheciam que estavam expostos ao risco, € mesmo assim nao se preveniam com o uso de
preservativo, sendo essa situacéo recorrente, principalmente levando em consideracdo os
indices de ndo uso de preservativo no Gltimo ano. A fala de uma das entrevistadas também

reflete esta questao:

. vinha muita culpa, vinha muita culpa, principalmente porque eu sabia da
informagdo, ndo era ignorante da informagéo, a decisdo tinha sido tomada eu
sabendo da informagéo, tendo conhecimento, tendo acesso, entdo vinha um

sentimento de culpa muito forte. (Entrevistada 2)

Nesse sentido, 0 modo como esses universitarios agem e percebem a exposi¢ao ao
risco, pode nédo ter implicagbes somente da ordem consciente. Pode-se considerar que
aspectos inconscientes estejam determinando alguns comportamentos e esses podem estar a
servico por exemplo da pulsdo de morte. Nesse momento, é importante retomar que a
conceituacao da pulsdo de morte esta alinhada a um caréater retrogrado e conservador, além
de se revelar através de impulsos destrutivos ou agressivos de forma silenciosa (Freud,
1920/2004). Desta forma, esses impulsos podem estar atuando de maneira silenciosa,
podendo, sorrateiramente, inibir o sujeito de se proteger da infeccdo pelo HIV, podendo ser
acionado inclusive sentimentos de onipoténcia, quando por exemplo, pessoas que pensam
que o virus é restrito a grupos de risco ou associado a promiscuidade, ndo considerando as
suas vulnerabilidades, dentre elas, 0 ndo uso de preservativo. Nesse sentido, pode-se retomar
uma fala de um respondente, que ao ser questionado sobre a PrEP afirmou que ndo a usaria
pois “E foda”, transparecendo esse sentimento de onipoténcia.

Como abordado por Cimenti (2012), esses estados de ndo pensar e ndo sentir tém
aparecido na clinica, principalmente relacionados a patologias graves, como as adigdes e
transtornos alimentares. Pela compulsividade com que sdo acompanhados, esses transtornos
expressam a pulsdo de morte quase em estado puro, o que de fato pode colocar a vida dos
sujeitos em risco. Essa mesma associacao € possivel de ser realizada com o HIV/aids, apesar

de hoje ja ser considerada uma doenca cronica, € uma doenca que ainda ndo tem cura e €
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muito associada a morte no imaginario popular. Desta forma, quando o sujeito se expde de
maneira reiterada ao risco de infeccdo, mesmo reconhecendo a existéncia deste risco e
sabendo como evita-lo de maneira consciente, ele pode estar se comportando a servigo da
pulsdo de morte, através da compulséo a repeticao.

Outra pratica que também pode expressar a pulsdo de morte quase que em estado
puro diz respeito ao Barebacking, cavalgar sem sela em traducdo livre. O Barebacking
consiste em praticar sexo sem 0 uso de preservativos com pessoas as gquais ndo se conhece
0 status soroldgico e/ou pessoas soropositivas. Tal pratica tem sido divulgada na imprensa
desde 1997 (Oltramari, 2005). Ao buscar a compreensdo da motivagdo dos sujeitos que
praticam Barebacking, Dias (2003) sugere que pode existir uma relacdo com a pulsdo de
morte, entre outros aspectos. Posto isso, pode-se refletir acerca da existéncia de aspectos
inconscientes que influenciam a néo utilizacdo de preservativos.

Freud (1925/1976) pontua que os individuos fazem uso de mecanismos de defesa
para dar conta das angustias provenientes das vivéncias pulsionais. Dentre estes
mecanismos, ressalta-se a negacao e a projecdo, como 0s que mais foram perceptiveis nas
falas. O mecanismo da negacdo é presente em boa parte dos discursos dos universitarios, a
medida que ao aceitar a realidade da existéncia do HIV/aids e da possibilidade de infeccao,
€ necessario que se utilize protecdo. Contudo, quando o sujeito nega essa realidade, e ndo
utiliza preservativos em todas as relacoes, ele pode estar fazendo uso deste mecanismo de
defesa, dentre outros aspectos. Algumas respostas ddo o indicativo de utilizacdo do
mecanismo da projecdo, como por exemplo, quando questionados sobre a percepcao de
risco: “Nao tenho garantias sobre o comportamento do parceiro” ou “Pois ndo sabemos se 0
parceiro se cuida e com quem ele se relacionou”. Desta forma, os respondentes transferiram
0 compromisso e da percepcao de exposi¢do ao risco a comportamentos dos parceiros e ndo
aos seus, sugerindo uma forma de projetar neles a responsabilidade pela protecédo e ndo a si
proprio.

Posto isso, € possivel pensar sobre a possibilidade de, em muitos casos, existir a
influéncia de fatores inconscientes que possam estar refletindo nos indices de universitarios
que se expuseram ao risco de infeccdo ao HIV, mesmo tendo o conhecimento consciente
necessario para a prevencao.

Cabe ressaltar que esta pesquisa cumpriu um papel social importante, visto que,
indicou os locais adequados, tanto para a procura da prevengdo combinada quanto da
testagem, e apontou que para a realizacdo da testagem néo é necesséria indicagdo médica, o
que pode contribuir para, no futuro, os usuarios buscarem tais métodos de prevencao

espontaneamente. A entrevistada 3, por exemplo, citou em duas oportunidades tal
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contribuicdo, afirmando que apds a entrevista teve curiosidade de fazer o teste para HIV,
assinalando que iria realiza-lo em sua proxima revisao médica e que, ap6s saber da existéncia

da PEP, por intermédio da pesquisa faria uso da mesma em situacdes de exposicao ao risco.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou que, apesar da crenca de que em decorréncia de seu
nivel de escolaridade, os universitarios seriam, em sua totalidade, suficientemente
informados sobre a prevencdo ao HIV/aids, alguns deles ainda possuiam percepgdes
equivocadas sobre questdes béasicas, principalmente quanto aos meios de transmissdo e aos
métodos de prevencdo ao HIV/aids, tendo dificuldades, por exemplo, em diferenciar
métodos de contracepcdo de métodos de prevencao.

Os métodos descritos na prevencdo combinada como a PrEP, a PEP e a testagem,
ainda ndo sdo conhecidos pela maior parte dos universitarios. Essa informacdo pode ser
preocupante porque, se dentro de um ambiente académico, onde o acesso a informacéo
cientifica é facilitado, tais métodos ndo sdo conhecidos/difundidos, a populacdo como um
todo também pode ndo ter tal esclarecimento. Essa constatacdo pode representar maior
dificuldade na utilizacdo de tais métodos pela populacdo em geral e ir na contramé&o do que
se espera quanto a diminuicdo dos indices de infec¢do no Brasil e no mundo.

Além desses pontos, é alarmante identificar que, apesar de representar um percentual
baixo, ainda existe desinformacdo no ambito universitério, e sdo 0s universitérios os futuros
profissionais de areas como a salde e a educacao, pilares na disseminacéo de conhecimentos
sobre o HIV/aids.

Dentre as pessoas que possuiam conhecimento sobre a prevencdo e mesmo assim
ndo os utilizavam, se expondo a situacdes de risco de infeccdo ao HIV/aids, pode-se elencar
a hipétese de existam alguns fatores inconscientes que podem estar influenciando. Ha vérias
possibilidades de compreensédo desse funcionamento psiquico, e esse estudo se debrugou em
considerar manifestacGes que podem estar a servi¢o da pulsdo de morte. Entende-se que
alguns comportamentos podem estar relacionados a essa pulsdo de morte, uma vez que,
através de impulsos destrutivos, podem, de forma sorrateira, fazer com que 0s sujeitos ndo
se protejam adequadamente. Desta forma, é primordial reconhecer que existem aspectos em
relacdo a definicdo de medidas preventivas ao HIV, para além do conhecimento sobre o
assunto. A partir desta percepcdo, considera-se que seja possivel adotar estratégias que vao
ao encontro de demandas, que podem ser da ordem do inconsciente. Nesse sentido,
evidencia-se que sao necessarias pesquisas que aprofundem esses aspectos inconscientes que
podem estar influenciando os usuarios a ndo praticarem sexo seguro.

Outro aspecto percebido neste estudo foi que a tematica do HIV/aids ainda é
permeada de tabus, bem como, falar sobre o tema néo € algo naturalizado, nem mesmo para

estudantes universitarios. Esse fato foi evidenciado na dificuldade em encontrar participantes
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para a entrevista individual, em oposi¢do a quantidade de respondentes do questionério
online que era totalmente anénimo. Além disso, o fato de somente mulheres terem
participado da etapa da entrevista individual, e também participarem em maior nimero como
respondentes do questionario, pode indicar que existe um menor tabu, ou até mesmo maior
necessidade em falar sobre a tematica entre as mulheres. Outra hipdtese, que é corroborada
pela literatura diz respeito ao acesso aos servicos de salde, uma vez que mulheres
frequentem mais tais servicos. Alinhado a isso, também se observou maior conhecimento
sobre o tema entre as mulheres.

Cabe pontuar que apesar dos numeros crescentes de individuos que foram infectados
por parceiros em relacionamentos considerados estaveis, o fato de possuir um parceiro fixo
e acreditar na fidelidade deste sdo consideradas formas de prevencdo, o que coloca 0s
sujeitos em situacdo de vulnerabilidade ao HIV/aids e indica que as campanhas de prevencgéo
ndo devem somente focar em eventos como o Carnaval e tampouco serem direcionadas
estritamente a pessoas solteiras. Ademais, as campanhas governamentais tém focado no
preservativo como método de prevencdo ao HIV/aids, deixando de considerar os outros
métodos da prevencdo combinada, o que pode fomentar o desconhecimento sobre estes.
Outro ponto que deixa a desejar nas campanhas, também identificado neste estudo, é sobre
a prevencgdo em relagcdes homossexuais femininas. Essa pesquisa identificou a dificuldade
que tal populacdo tem em prevenir-se, uma vez gque nao se fala sobre o tema direcionado a
esta populacdo, e ndo existem métodos de prevencdo que contemplem suas praticas sexuais,
bem como, em muitos casos, os profissionais da salde néo estdo preparados para orienté-las
adequadamente.

Levando em consideracdo 0s numeros elevados que apontaram para o0
desconhecimento sobre a prevencdo combinada, assim como uma certa confusdo
identificada quanto aos métodos contraceptivos e de prevencdo, pensou-se em um produto
técnico fruto desta pesquisa, uma cartilha virtual, que consta no Anexo D. Esta cartilha visa
dar um retorno a populacgéo universitaria sobre a pesquisa, informando sobre as questdes que
mais suscitaram davidas nos universitarios. Ademais, este material busca orientar sobre 0s
locais, neste municipio, onde estdo disponiveis as profilaxias e frisar o carater sigiloso da
testagem.

Essa cartilha serd distribuida através do e-mail institucional, com esse intuito
informativo e esclarecedor, sendo que ja foi realizado contato com o Diretor da area de
conhecimento das humanidades da instituicdo onde ocorreu a pesquisa, que se prop6s a

auxiliar na divulgagéo deste material para toda a comunidade académica.
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A proposicdo de divulgacao através de meio eletrdnico se justifica por dois motivos,
o primeiro deles diz respeito a situacdo de pandemia que se vivencia, em que a circulacao de
materiais pode ser um fator de risco de infeccdo da COVID-19. O segundo aspecto se refere
a uma forma de feedback aos estudantes, como a pesquisa foi divulgada por e-mail e teve
um numero significativo de respondentes, é possivel que se este material for recebido pela
mesma forma de contato tenha uma melhor aceitagdo. Considera-se que pode ser um material
de facil acesso, por estar arquivado em meio eletrénico, acessivel a qualquer momento e
pode ser divulgado para outras pessoas, possibilitando a multiplicacdo do conhecimento
sobre o HIV/aids.

Além desta estratégia, pretende-se também realizar palestras em outras esferas da
sociedade, como com 0s usuarios que acessam a assisténcia social. Entende-se que seja
importante tal convergéncia visto que, se entre 0s mais escolarizados e com maior acesso
aos servicos de saude, como € o caso dos universitarios, identificou-se duvidas e equivocos
sobre as formas de prevencdo, é inevitavel o questionamento sobre o conhecimento do
restante da populacdo, principalmente no que diz respeito aqueles em situacbes de
vulnerabilidade social. Acredita-se que ao término das palestras seria importante que 0s
participantes pudessem ter espaco para uma roda de conversa sobre a temética, incentivando
que possam falar sobre a temética e tirar dividas que por ventura ainda possuam. Considera-
se gue tais conhecimentos sobre a tematica ndo devam se restringir somente a cidade sede
da Universidade em que foi realizada a pesquisa, mas também em cidades menores que
também sdo atendidas pela instituicdo. Desta forma, respeitando as medidas de prevencédo
ao COVID 19 seréo realizadas palestras, principalmente focando jovens, e com 0s seguintes
topicos:

e O que é HIV/aids e como ele é transmitido?

e Quais as formas de prevencdo disponiveis e onde elas podem ser acessadas
na rede publica de satde?

e Mitos e verdades sobre HIV (formas de transmissdo/ métodos de prevencgéo
- diferenca entre prevencdo ao HIV x contracepgéo)

e Preconceito com PVHIV (tratamentos disponiveis, cronicidade da doenca)

e Roda de conversa

Por fim, compreende-se que seja importante que a instituicdo de ensino na qual
ocorreu a pesquisa receba um retorno sobre a mesma, para que enquanto entidade formadora
possa também elaborar estratégias a longo prazo e que sejam sustentaveis para dar conta da

tematica. Além disso, trata-se de um publico considerado jovem e vulneravel ao risco de
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infeccdo ao HIV, assim como, também séo responsaveis por formar tais profissionais que
futuramente irdo adentrar espacos de saude e de ensino, compartilhando seu conhecimento

sobre o tema.
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ANEXO A

OBS: Este questionario sera elaborado em ferramenta do Google intitulada Formularios.
Portanto, favor desconsiderar o layout deste e considerar que o sistema reconhece as
respostas e automaticamente direciona o respondente para a pergunta seguinte ou passa
alguma pergunta, desta forma neste modelo foi somente assinalado quais questdes serdo

apresentadas.

Este € um questionario que embasara uma dissertacdo de mestrado em Psicologia da UCS.
Visamos com ele identificar o conhecimento e a percepcao de universitarios a respeito do
HIV/aids. Ele é um questionario totalmente andnimo, ndo sendo coletado nenhuma
informacdo de contato ou identificacdo do respondente. Sua resposta € muito importante,
mas se em qualquer momento néo quiser responder alguma pergunta pode pular esta questao
ou se ndo quiser continuar respondendo, pode desistir e encerrar o questionario. Se vocé tiver
duvidas sobre o questionario e/ou a pesquisa, favor entrar em contato com a responsavel Tais

Turatti pelo e-mail: tturatti@ucs.br

Clique aqui para continuar
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Convidamos o(a) senhor(a) a responder esta pesquisa sobre: Conhecimentos e
percepcdes de universitarios de Caxias do Sul em relacdo ao HIV/aids, assim como de
possiveis interferéncias na utilizacdo da prevencdo combinada. Este estudo esta sendo
desenvolvido por Tais Turatti, do Mestrado Profissional em Psicologia da Universidade de
Caxias do Sul, sob a orientacdo da Prof. Dra. Tania Maria Cemin.

O objetivo do projeto é identificar conhecimentos e percepg¢des de universitarios de
Caxias do Sul a respeito de informagdes basicas e de risco de infeccdo em relacdo ao
HIV/aids, e como podem interferir na utilizacdo da prevencdo combinada. A finalidade deste
trabalho é contribuir para identificar as demandas dos estudantes universitarios a respeito da
prevencdo combinada ao HIV/aids, que embasardo a criacdo de uma estratégia de
intervencao que dialogue com a populagéo universitaria.

Solicitamos a sua colaboragéo para responder este questionario com duracdo média
de 10 min, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em

eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional.
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Lembrando que os dados ndo serdo apresentados individualmente, e sim os dados coletados
do grupo de respondentes, o que garante 0 anonimato de todos. Informamos que essa
pesquisa pode causar desconforto ou vergonha ao respondé-la por se tratar de uma tematica
que envolve sexualidade, bem como o temor de ter suas respostas divulgadas
individualmente. Contudo para minimizar estes riscos, a pesquisa sera realizada no formato
online e néo seréo coletados dados pessoais, garantindo o anonimato, assim como a qualquer
momento, se ndo se sentir confortavel em responder as perguntas, pode nao responder
alguma questdo ou encerrar 0 questionario, fechando a aba de seu navegador. Se desejar,
pode entrar em contato com a pesquisadora pelo e-mail: tturatti@ucs.br que estara disponivel
para lhe auxiliar. Por ocasido da publicagéo dos resultados, os dados serdo apresentados
sempre em conjunto, ndo possibilitando nenhum tipo de identificacdo dos participantes
individualmente. Os dados provenientes deste estudo serdo de responsabilidade da
pesquisadora, que os guardara em local seguro por um periodo de 5 anos.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor (a)
ndo é obrigado (a) a fornecer informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, néo sofrerd nenhum dano. A pesquisadora estara a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Caxias do Sul (CEP-UCS). O CEP-UCS é um colegiado interdisciplinar e independente que
avalia os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos de forma a garantir e resguardar
a integridade e os direitos dos voluntérios participantes nas pesquisas. Vocé pode procurar
o Comité para esclarecer davidas sobre a pesquisa ou fazer reclamacdes e denuncias. Ele
estd localizado na Rua Francisco Getulio Vargas, n° 926, Bloco M, Sala 306, Cidade
Universitaria, Caxias do Sul- RS, CEP: 95070-560, Telefone para contato: 3218-2829, e-
mail: cep-ucs@ucs.br. Horario de Atendimento: das 8h as 11:30 e das 13:30 as 18:00.

E necessario possuir mais de 18 anos para responder a esta pesquisa.

Se vocé desejar pode imprimir ou salvar a integra deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido através do seguinte link:

https://sites.qooqgle.com/view/prevenocombinadaaoHIV/p%C3%Algina-inicial?authuser=1

Pesquisadora responsavel: Tais Turatti

Endereco Institucional: Rua Francisco Getulio Vargas, n® 926, Bloco E, Sala 306, Cidade
Universitaria, Caxias do Sul- RS, CEP: 95070-560, Telefone: (54) 3218-2765, e-mail:
tturatti@ucs.br


https://sites.google.com/view/prevenocombinadaaohiv/p%C3%A1gina-inicial?authuser=1
https://sites.google.com/view/prevenocombinadaaohiv/p%C3%A1gina-inicial?authuser=1
https://sites.google.com/view/prevenocombinadaaohiv/p%C3%A1gina-inicial?authuser=1
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Ao clicar na caixa abaixo, o (a) Senhor (a) concorda em participar da pesquisa nos termos

deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

( ) Declaro que esclareci minhas duvidas e que concordo em participar da pesquisa.

1- VVocé é estudante universitario atualmente?

( )Sim

() Néo (se o usuario responder esta alternativa o questionario é encerrado)

2- Quais destes métodos contraceptivos também sdo métodos de prevencdo ao HIV/aids?
Marque todas alternativas que considerar corretas.

) Pilula Anticoncepcional

) Pilula contraceptiva de emergéncia (pilula do dia seguinte)
) Anticoncepcional injetavel

) Implante Anticoncepcional

) Dispositivo Intrauterino (DIU)

) Preservativo (camisinha) masculina

) Preservativo (camisinha) feminina

) Anel Vaginal

) Diafragma

) Espermicida

) Laqueadura

) Vasectomia

) Outros. Quais?

e R e e e e e e e e e e

3 - Quais as maneiras possiveis de transmissao do HIV/aids? Marque todas alternativas que
considerar corretas.
) Ato sexual sem protecdo

) Suor e lagrimas

) Picada de inseto

) Uso de instrumentos perfurocortantes, como agulhas e seringas

(
(
( )Peloar
(
(
(

) Contato fisico, como aperto de méaos e abraco
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) De mé&e infectada para o filho (durante a gestacéo, parto ou amamentacao)
) Beijo no rosto

) Utensilios de uso comum, como talheres e copos.

) Toalhas, sabonetes ou lencdis

) Outros. Quais?

AN N N N N

Para cada pergunta abaixo, gostaria de saber se vocé concorda ou discorda.

4 - O risco de transmissdo do HIV/aids pode ser reduzido se uma pessoa tiver relaces
sexuais somente com parceiro fiel e ndo infectado?

() Concordo

() Discordo

() Né&o concordo, nem discordo

5- Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo HIV/aids?
() Concordo

() Discordo

() Néo concordo, nem discordo

6- Uma mulher gravida que esteja com HIV/aids e que recebe um tratamento especifico
durante a gravidez e no momento do parto, pode diminuir o risco de passar HIV/aids para o
seu filho?

() Concordo

() Discordo

() Né&o concordo, nem discordo

7- O uso de drogas ou alcool pode fazer com que as pessoas transem sem usar camisinha?
() Concordo
() Discordo

() Na&o concordo, nem discordo

8- Casais heterossexuais ndo tem risco de infeccdo pelo HIV/aids em relagbes sexuais
desprotegidas.
() Concordo
() Discordo
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() Né&o concordo, nem discordo

9- Pelo que vocé conhece ou ja ouviu falar sobre aids, atualmente existe ou nao cura para
esta doenca?

( )Sim

() Néo

10 - Vocé ja teve pelo menos uma relacdo sexual em sua vida?
( )Sim
() N&o (Se o usuario responder Nao ele €é direcionado para a pergunta 14)

11- Vocé ja fez sexo alguma vez sem utilizar preservativo?
( )Sim
( )Nao

12- Considerando as suas relagfes sexuais do ultimo ano, em quantas delas vocé utilizou
preservativo?

() Utilizei em todas relagdes

() Utilizei na maioria das rela¢cbes

() Utilizei em poucas relacdes

() Utilizei em nenhuma relacdo.

13- Quais 0s motivos que o levaram a ndo utilizar o preservativo?
() N&o possuia preservativo na hora

() Nao tinha dinheiro para comprar preservativo

() Tem preconceito quanto a utilizagéo

( ) Incbmodo

() Possuir parceiro fixo

() Outros, quais?

14- Vocé mudou seu comportamento sexual apos saber da existéncia do HIV/aids?
( ) Sim

() Né&o (Se responder N&o é direcionado a pergunta 16)
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15- Quais comportamentos vocé modificou?

16- Vocé considera que possa estar exposto ou ja esteve exposto ao risco de infeccdo ao
HIV/aids, considerando o seu conhecimento sobre a transmisséo do HIV/aids?
( ) Sim

() Né&o (Se responder N&o é direcionado a pergunta 18)

17- Por que vocé considera que esteve ou esta exposto ao risco de infec¢do?

18- Vocé ja fez o teste para HIV/aids alguma vez na vida?
( )Sim

() Né&o (Se responder N&o é direcionado a pergunta 20)

19- E quais 0s motivos para voceé ter feito o altimo teste para HIV/aids. VVocé pode marcar
mais de uma alternativa

) Por solicitacdo do empregador

) Doacéo de sangue somente para se testar

) Doacéo de sangue porque precisou ou quis

) Pré-natal

) Exposicéao a alguma situacao de risco

) Curiosidade

) Parceiro (a) pediu

) Parceiro (a) esta infectado pelo HIV/aids

) Indicacdo médica

AN N AN N N N N N N N

) Outro motivo? Qual?

20 - Vocé ja ouviu falar sobre a PEP (Profilaxia pds exposi¢do), metodo de prevencédo a
infeccdo pelo HIV/aids?

( ) Sim

( ) Néo
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21 - A PEP (Profilaxia pds exposicdo) consiste na utilizacgdo de medicamentos
antirretrovirais que deve iniciar em até 72 horas apds a exposi¢do e ser continuado por 28
dias para garantir a eficacia. Este medicamento esta disponivel no SUS conforme indicacao
de profissionais de saude. Vocé concorda com que o SUS distribua este medicamento?

() Sim (Se responder Sim é direcionado a pergunta 23)

() Néo

22- Quais motivos te levam a ndo concordar com a distribuicdo deste medicamento?

23- Se vocé percebesse que Vocé se expds a uma situacdo de risco de infeccdo do HIV/aids,
vocé utilizaria a PEP?

() Sim (Se responder Sim é direcionado a pergunta 25)

( ) Néo

24- Quais motivos te levariam a ndo utilizar a PEP?

25- Vocé ja ouviu falar sobre a PrEP (Profilaxia pré exposi¢cdo), método de prevencédo a
infeccdo pelo HIV/aids?

( )Sim

( ) Néo

26- A PrEP, (Profilaxia pré exposicdo) baseia-se na ingestdo diaria de medicamentos
antirretrovirais por pessoas ndo infectadas para reduzir o risco de infeccdo do HIV/aids
através de relagdes sexuais. Este medicamento esta disponivel no SUS conforme indicagdo
de profissionais de saude. Vocé concorda com que o SUS distribua este medicamento?

() Sim (Se responder Sim é direcionado a pergunta 28)

( ) Néo

27- Quais motivos te levam a ndo concordar com a distribuicdo deste medicamento?

28 - Se voceé percebesse que estd em risco de infec¢do do HIV/aids, vocé utilizaria a PrEP?
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() Sim (Se responder Sim é direcionado a pergunta 30)
( ) Néo

29 - Quais motivos te levariam a ndo utilizar a PrEP?

30 - Vocé sabia que, caso deseje informacdes ou orientacGes sobre a PrEP e a PEP, pode
procurar o CES (Centro especializado de Salde que esta localizado na Rua Sinimba, 223 no
Centro da cidade?

( ) Sim

() Naéo

31 - Vocé sabia que pode realizar a testagem para o HIV/aids em qualquer UBS (Unidade
béasica de Saude) ou no CTA (Centro de testagem e Aconselhamento) que fica junto ao CES
na Rua Sinimbu, 223 e ndo é necessario encaminhamento médico.

( )Sim

( ) Néo

32 - Qual seu sexo?
() Masculino

() Feminino

33- Qual sua idade em anos?

34 - Qual seu estado civil?
() Solteiro

() Unido estavel

( ) Casado

( ) Separado/Divorciado
( ) Viavo

35 - Qual seu grau de escolaridade?
() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo
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( ) Pos graduacéo Lato Sensu
() Mestrado
( ) Doutorado

36- A qual &rea do conhecimento o seu curso esta vinculado?

( )Ciéncias da vida (Medicina, Agronomia, Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacéao
Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Estética e cosmética, Radiologia)

() Ciéncias Exatas e engenharias (Ciéncia da computacédo, Criacdo digital, Engenharias,
Quimica, Tecnologias Digitais, Fisica, Matematica, Quimica, Anélise e desenvolvimento de
sistemas, Jogos digitais, Redes de computadores)

() Humanidades (Filosofia, Psicologia, Servico social, Geografia, Historia, Letras,
Pedagogia, Sociologia)

() Ciéncias Sociais (Administracdo, Biblioteconomia, Ciéncias contabeis, Ciéncias
econémicas, Comércio Internacional, Comunicacdo Social- Publicidade e Propaganda,
Jornalismo, Relacdes Publicas, Turismo, Fotografia, Gastronomia, Gestdo comercial, Gestdo
da producdo industrial, Gestdo da qualidade, Gestdo de Recursos Humanos, Gestdo
Financeira, Gestdo Publica, Logistica, Marketing, Processos gerenciais, Producédo
audiovisual-cinema)

( ) Ciéncias juridicas (Direito)

( ) Artes e arquitetura (Arquitetura e Urbanismo, Artes visuais, Design, Moda, Musica,
Design de interiores, Design de moda)

Agradecemos pela participacao!
Essa pesquisa contara com uma segunda fase que consistira em entrevistas individuais,
se tiver interesse em participar, favor deixar um e-mail para contato na caixa de texto

abaixo:
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- ENTREVISTA

Prezado (a) Senhor (a)

Convidamos o(a) senhor(a) a participar desta pesquisa sobre: Conhecimentos e
percepcdes de universitarios de Caxias do Sul a respeito de informacgdes em relagdo ao
HIV/aids e possiveis interferéncias na utilizacdo da prevencdo combinada, e esta sendo
desenvolvida por Tais Turatti, do Mestrado Profissional em Psicologia da Universidade de
Caxias do Sul, sob a orientacdo da Prof. Dra. Tania Maria Cemin.

O objetivo do projeto é identificar conhecimentos e percepg¢des de universitarios de
Caxias do Sul a respeito de informacdes e de risco de infeccdo em relacdo ao HIV/aids, e
como podem interferir na utilizacdo da prevencdo combinada. A finalidade deste trabalho é
contribuir para identificar as demandas dos estudantes universitarios a respeito da prevencdo
combinada ao HIV/aids que embasardo a criacdo de uma estratégia de intervencdo que
dialogue com a populacdo universitéaria.

Solicitamos a sua colaboracdo para de uma entrevista com duracdo média de 60
minutos, que terd seu audio gravado para posterior transcri¢do, desta forma pedimos sua
autorizacdo para esta gravacdo. Pedimos também sua autorizacdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Informamos que essa pesquisa pode causar desconforto ou vergonha ao
respondé-la por se tratar de uma tematica relacionada a tematica da sexualidade, assim como
existe o0 risco de sentir-se invadido em sua intimidade. Para minimizar tais riscos, o por
ocasido da publicacdo dos resultados os dados serdo apresentados sempre em conjunto ndo
possibilitando nenhum tipo de identificacdo dos participantes individualmente, bem como,
sera facultado ao entrevistado que desista de participar da entrevista a qualquer momento,
ou de ndo responder alguma pergunta caso néo se sinta confortavel. A pesquisadora se coloca
a disposicao para qualquer esclarecimento e auxilio. Em relacdo aos dados provenientes
deste estudo, eles estardo sob a responsabilidade da pesquisadora e serdo guardados em local

seguro por um periodo de 5 anos.

Rubrica : Data: / /
P.1/3

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor (a)

néo é obrigado (a) a fornecer informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir



118

do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. A pesquisadora estara a sua disposicéo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

As entrevistas ocorrerdo nas dependéncias da Universidade de Caxias do Sul (UCS)
na Rua Francisco Getulio Vargas, n°® 926, Bloco E, Cidade Universitaria, em datas e horarios
a serem combinados. Serédo respeitados os protocolos vigentes em relacdo a prevencdo da
transmissdao do COVID-19, disponibilizando alcool gel e méscara e respeitando o
distanciamento fisico, bem como outros protocolos que estejam vigentes no momento da
realizacdo da entrevista. Caso ndo se sinta confortadvel em comparecer no endereco
mencionado, ou seja, grupo de risco da COVID-19, as entrevistas podem ser realizadas de
forma online através das plataformas Google Meet ou Zoom.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Caxias do Sul (CEP-UCS). O CEP-UCS é um colegiado interdisciplinar e independente que
avalia os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos de forma a garantir e resguardar
a integridade e os direitos dos voluntérios participantes nas pesquisas. Ele esté localizado na
Rua Francisco Getulio Vargas, n® 926, Bloco M, Sala 306, Cidade Universitaria, Caxias do
Sul- RS, CEP: 95070-560, Telefone para contato: 3218-2829, e-mail: cep-ucs@ucs.br.
Horario de Atendimento: das 8h as 11:30 e das 13:30 as 18:00.

Pesquisadora responsavel: Tais Turatti
Endereco Institucional: Rua Francisco Getulio Vargas, n°® 926, Bloco E, Sala 306, Cidade
Universitaria, Caxias do Sul- RS, CEP: 95070-560, Telefone: (54) 3218-2765, e-mail:
tturatti@ucs.br

Assinatura da Pesquisadora

Rubrica : Data: / /

P.2/3
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Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, autorizo a gravacdo da
minha voz durante a entrevista, como também concordo que os dados obtidos no estudo
sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em eventos e publicacdes), preservada

qualquer forma de minha identificag&o. Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Declaro que esclareci minhas duvidas e que concordo em participar da pesquisa.

Caxias do Sul, de de

Assinatura do participante

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor encaminhar e-mail

para a pesquisadora: tturatti@ucs.br

Observacdo: Caso permaneca a situacdo de isolamento social acarretada pela pandemia do
COVID-19 na época de execucao destas entrevistas, estas serdo obrigatoriamente realizadas
através de ferramentas como o Google Meet ou Zoom e 0 entrevistado sera orientado a
assinar e escanear ou fotografar o TCLE antes de iniciarmos a entrevista.

Rubrica : Data: / /

P.3/3

ANEXO C
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PERGUNTAS NORTEADORAS ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Vocé percebe que existe preconceito em relacdo ao HIV/aids?

E em relacdo aos métodos de prevencao?

Qual a sua percepcao enquanto universitario quanto aos conhecimentos que possui
em relagéo ao HIV/aids?

Que tipos de vulnerabilidades percebe em relacdo ao HIV/aids no contexto
universitario?

\/océ conhece as estratégias da prevencdo combinada?

Como percebe as novas estratégias propostas pela prevencdo combinada?

Mesmo conhecendo pelo menos um dos métodos propostos pela prevencao
combinada, em alguma relacdo sexual esse método ndo foi utilizado?

Se sim, o que pode ter interferido para a ndo utilizagcdo?

De quais formas entende que poderiam ser divulgadas informacdes sobre o
HIV/aids?

Que tipos de intervencdo com a populacdo universitaria compreende que seriam

adequadas para conscientizacdo sobre a prevencao combinada?



ANEXO D

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
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ANEXO E
CARTILHA VIRTUAL

HIV/Aids

Universitario, sera que vocé é suficientemente
informado sobre HIV/Aids?

Vocé sabia?

e 2020: 37,6 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo
e Brasil
1980 - 2020 = 1.011.617 casos de Aids

2019 notificados 41.919 casos de HIV

A maior concentracdo de casos de HIV esté na faixa etaria dos 20 a

Asregides Sul e Sudeste sdo as que tém maior concentraca

casos de HIV no periodo de 1980 e 2020.
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E vocé sabe como o HIV/Aids é transmitido?

Formas de Transmissao do HIV

Sexo vaginal sem camisinha;

Sexo anal sem camisinha;

Sexo oral sem camisinha;

Uso de seringa por mais de uma pessoa; Y
Transfusdo de sangue contaminado;

Da mée infectada para seu filho durante a gravidez, no parto e na amamentacdo; a

Instrumentos que furam ou cortam n&o esterilizados.

7




124

Nao sdo formas de transmissao

e Sexodesde que se use
corretamente a camisinha;

e Beijjonorosto ou naboca;

e Suor e lagrima;

e Picada de inseto;

® Aperto de mdo ou abraco;

e Sabonete/toalhallengdis;

Talheres/copos; I
Assento de onibus;
Piscina; ﬂ l%

Banheiro;

Doacdo de sangue;

Pelo ar. |—|l—|

Vocé sabe se prevenir corretamente?




Métodos de prevengao ao HIV e também contraceptivos

- Preservativo masculino

- Preservativo feminino

I\/IétodPS gue sdo somente contraceptivos
NAO protegem da infec¢do do HIV

e Pilula anticoncepcional e contraceptiva
de emergéncia (Pilula do dia seguinte)

e Anticoncepcional injetavel

e |mplante anticoncepcional

® Dispositivo Intrauterino (DIU)

Anel Vaginal
Diafragma

Espemicida
Lagueadura

Vasectomia

125
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Métodos de Prevencao ao HIV - Nao séo contraceptivos
PEP

A PEP (Profilaxia pds exposicdo) consiste na utilizacdo de medicamentos
antirretrovirais que deve iniciar em até 72 horas apds a exposicéo e ser continuado por 28

dias para garantir a eficacia. Ela € indicada nos casos de:

o Violéncia sexual;

e Relacdo sexual desprotegida (sem o uso de camisinha ou com seu rompimento),

* Acidente ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ¢
material biologico).

Métodos de Prevencgao ao HIV - Nao sdo contraceptivos
PreP

A PrEP, (Profilaxia pré exposicao) baseia-se na ingestdo diaria de medicamentos

antirretrovirais por pessoas nao infectadas mas que se encontram em situacdes

de elevado risco de infeccao.
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Onde encontrar a PrEP e a PEP?

e Para mais informacdes ou orientacdes sobre o PrEP e o PEP, vocé pode

procurar o CTA (Centro de testagem e aconselhamento) que esta localizado

na Rua Sinimbu, 2231 - Centro, Caxias do Sul - Telefone: 3223-5531 (Horario

de atendimento: 7 as 16 horas)

e (Caso necessite de atendimento para PEP_a noite. nos finais de semana e

feriados. o local de atendimento indicado sdo as UPAs Centro e Zona Norte

o
Preveuca

<Pq

) Conmbivada HiV

\)

A MELHOR FORMA DE SE PREVENIR E A SUA!

Fique atento! Previna-se! Seja com preservativo masculino ou feminino, PEP ou Prep.

E voceé ja fez teste para HIV?
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Testagem

Em Caxias do Sul a testagem pode ser realizada no Centro de Testagem e

Aconselhamento (CTA) na rua Sinimbu, 2231 - Centro.

Lembrando que o atendimento é realizado de forma sigilosa. Nao é necessario

encaminhamento _médico, apenas documento de identidade com foto e cartao
SUS.

No CTA existe uma equipe multiprofissional gue podera acompanha-lo no pre
teste e no pos teste, independente do resultado do exame, para que voceé tenha as

orientagdes necessarias.

E ai ficou com alguma duvida sobre a prevencao ao HIV?

Pode encaminhar de forma anénima, e-mail para
tturatti@ucs.br
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