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CONHECIMENTOS E ATITUDES DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS ACOMPANHADAS EM
UM SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS FOLLOWED IN A
SPECIALIZED CARE SERVICE
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA ATENDIDAS EN
UN SERVICIO DE ATENCION ESPECIALIZADA

RESUMO
Objetivo: avaliar os conhecimentos e comportamentos de risco das pessoas vivendo com
HIV/Aids de um servico de referéncia. Método: estudo transversal e descritivo. Utilizou-se
um questionario online para a coleta de dados. A analise estatistica foi realizada no software

Jamovi, versao 1.8, pelo teste de Shapiro-Wilk, média e desvio-padrao e frequéncia absoluta


https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v17.13952

e relativa. Resultados: foram analisados os dados de 105 participantes com perfil
predominantemente do sexo feminino (54,3%), idade média de 43,4 anos, de cor preta (70%),
heterossexuais (81,89%) e baixa escolaridade. Aproximadamente 85,7% nao conhecem a
profilaxia pré e 86,7% apos a exposicao. Cerca de 64,8% nao informaram que tem HIV aos
parceiros. Conclusdo: existem lacunas de conhecimento entre os usuarios sobre a profilaxia
pré e pds exposicao e comportamentos de risco ao nao informar ou perguntar o estado
soroldgico dos parceiros sexuais, sugerindo a necessidade de intensificacdo da educacdo em
saude para as pessoas com a doenca.

DESCRITORES: Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Qualidade de Vvida;
Comportamentos de risco a saude.

ABSTRACT

Objective: to assess the knowledge and risk behaviors of people living with HIV/AIDS
receiving care at a referral service. Method: cross-sectional and descriptive study. Data
were collected using an online questionnaire. Statistical analysis was performed using
Jamovi software, version 1.8, with the Shapiro-Wilk test, mean and standard deviation, and
absolute and relative frequency. Results: data from 105 participants were analyzed, with a
predominantly female profile (54.3%), mean age of 43.4 years, Black ethnicity (70%),
heterosexual orientation (81.89%), and low education level. Approximately 85.7% were
unaware of pre-exposure prophylaxis and 86.7% of post-exposure prophylaxis. About 64.8%
did not disclose their HIV status to partners. Conclusion: knowledge gaps regarding pre- and
post-exposure prophylaxis and risky behaviors such as not disclosing or inquiring about the
serological status of sexual partners suggest the need to intensify health education for
people living with the disease.

DESCRIPTORS: Acquired immunodeficiency syndrome; Quality of life; Risk taking behavior.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los conocimientos y comportamientos de riesgo de personas que viven con

VIH/sida atendidas en un servicio de referencia. Método: estudio transversal y descriptivo.



Se utilizé un cuestionario en linea para la recoleccion de datos. El analisis estadistico se
realiz6é con el software Jamovi, version 1.8, mediante la prueba de Shapiro-Wilk, media y
desviacion estandar, y frecuencia absoluta y relativa. Resultados: se analizaron los datos de
105 participantes con un perfil predominantemente femenino (54,3%), edad media de 43,4
anos, de raza negra (70%), orientacion heterosexual (81,89%) y bajo nivel educativo.
Aproximadamente el 85,7% no conoce la profilaxis previa a la exposicion y el 86,7% la
posterior a la exposicion. Alrededor del 64,8% no informa a sus parejas sobre su estado
serologico. Conclusion: existen lagunas de conocimiento sobre la profilaxis pre y post
exposicion y comportamientos de riesgo al no informar o preguntar sobre el estado serologico
de las parejas sexuales, lo que sugiere la necesidad de intensificar la educacion en salud
dirigida a personas que viven con la enfermedad.
DESCRIPTORES: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Calidad de vida; Conductas de
riesgo para la salud.
INTRODUCAO

A pandemia provocada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), iniciou ha cerca de 40 anos e chegou ao
Brasil ja em um contexto social e politico desafiador. Os primeiros casos relatados foram em
homossexuais, associando o HIV a essa comunidade, causando estigmas e preconceito
durante muito tempo, que se perpetuou devido a falta de conhecimento sobre o HIV e a
Aids. "

Nessa perspectiva, o enfrentamento do HIV no Brasil avancou paulatinamente desde
a década de 1980, quando a ciéncia e a tecnologia evoluiram no conhecimento do virus, suas
formas de transmissao e tratamento. Entre as estratégias de combate a doenca, o governo
brasileiro iniciou campanhas em radio, televisao e distribuicao de panfletos e preservativos,
com vistas a reduzir a expansao da epidemia no pais.? Entretanto, essas campanhas nao
alcancaram toda a populacao e, posteriormente, a diversificacao dos canais de divulgacao e

o uso de redes sociais permitiu o alcance de um publico maior.?



No curso da pandemia, percebeu-se uma modificacao importante no perfil dos
infectados com o processo de feminizacdo da doenca e o aumento dos casos em
heterossexuais. ?

Outrossim, apesar da melhor compreensao da situacdo, observa-se ainda habitos e
comportamentos de risco entre a populacao, inclusive aquelas que vivem com o HIV/Aids
(PVHIV), sustentada pela complexidade das informacdes sobre os aspectos da doenca ou pela
sensacao de seguranca advinda dos avancos na terapia antirretroviral (TARV), prevencao
combinada e extensao da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e da Profilaxia Pés-Exposicao (PEP),
além da ideia equivocada de protecdo advinda de relacées monogamicas. 3+

Esse estudo se justifica pela importancia de identificar as lacunas de conhecimento
e os habitos e comportamentos de risco para a transmissao do HIV entre as PVHIV em
acompanhamento nos servicos de salde no Brasil, visto que ha lacunas na literatura
cientifica sobre essa tematica com esse publico especifico, uma vez que essas pessoas sao
parte importante no processo de eliminacao da pandemia, dentro da meta 2030 da
Organizacdao Mundial da Salde. Além disso, esse artigo possibilita a reflexdao sobre a
atualizacao das informacodes sobre a doenca para toda a populacao brasileira.

Em face ao exposto, o presente estudo tem como objetivo, avaliar os conhecimentos
e comportamentos de risco para a transmissao do HIV entre as pessoas vivendo com HIV/Aids
entre os usuarios em acompanhamento no Hospital Dia do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA) em Maceio, Alagoas.

METODO

Estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa. A coleta de dados foi
realizada entre junho e agosto de 2023, no Hospital Dia do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA), da Universidade Federal de Alagoas, quando os usuarios
compareciam as consultas de acompanhamento no servico. O local de pesquisa foi escolhido

por ser um servico de referéncia e atender usuarios de todo o estado de Alagoas.



Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario eletrénico online,
sem identificacao dos participantes, criado no Google Forms, preenchido pelos
pesquisadores durante uma entrevista individual e privada com os usuarios.

Foram incluidos o estudo PVHIV/Aids e maiores de 18 anos e excluidos aqueles em
condicoes clinicas e/ou cognitivas comprometidas para responderem ao questionario. O
calculo da amostra foi realizado por meio de uma calculadora online
[https://comentto.com/calculadora-amostral/], utilizando-se como parametro intervalo de
confianca de 95% e margem de erro de 3%. A amostra foi calculada a partir da informacao
do nimero de usuarios com HIV/Aids acompanhados no referido servico, fornecido pela
geréncia do Hospital, totalizando o minimo de 174 participantes. Os resultados foram
transferidos para uma planilha do Excel®.

A pesquisa encontra-se de acordo com os principios da Resolucao do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 510/2016 e Resolucao n° 674, de 6 de maio de 2022 do
CEP/CONEP, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Hospital Dia do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, protocolada sob CAAE n° 69973423.5.0000.5013,
NUmero de Parecer: 6.217.680, em 03 de agosto de 2023.

A analise estatistica foi realizada no software Jamovi, versao 1.8. A variavel idade,
cujo teste de Shapiro-Wilk sugere distribuicao aproximadamente normal, foi descrita por
meio de média e desvio-padrao. As demais variaveis foram descritas por meio de frequéncia
absoluta e relativa.

RESULTADOS

Responderam ao questionario 174 individuos, no entanto, 69 foram excluidos por nao
preencherem todas as perguntas do instrumento, restando um total de 105 pessoas. Os
resultados foram organizados em trés componentes: caracterizacao dos participantes do
estudo, conhecimento sobre o HIV/Aids e habitos e comportamentos das PVHIV.

1. Caracterizacao dos participantes


https://comentto.com/calculadora-amostral/

O perfil dos 105 participantes € mostrado na tabela 1. A idade, pelo teste de Shapiro-
Wilk tem distribuicao aproximadamente normal (p = 0,15), com média = 43,4 anos e dp =
12,34 anos.

Tabela 1 - Descricao das variaveis socioeconomica (n = 105) das PVHIV/Aids. Maceid, AL,
Brasil, 2025

Variaveis n %
Género

Homens 48 45,7
Mulheres 57 54,3
Comportamento Sexual

Bissexual 8 7,6
Heterossexual 86 81,9
Homossexual 11 10,5
Cor/Raca Negra/parda

Sim 81 77,1
Nao 24 22,9
Estado Civil

Solteiro 70 66,7
Casado 23 21,9
Vilvo 12 11,4
Tempo de estudo

Até 9 anos 76 72,4
Mais que 9 anos 29 27,6
Tem filhos?

Sim 81 77,1
Nao 24 22,9
Religido

Catolica/ Crista 76 72,4
Evangélica 14 13,3
QOutras 1 15 14,3
Tem acesso a internet?

Sim 75 69,5
Sim, mas somente no

celular 16 15,2
Nao 14 13,3
Renda Mensal

Até 1 SM 80 76,2
Entre 1 e 3 SM 25 23,8
Situacdo de trabalho atual

Ativo 45 42,9
Inativo 60 57,1

n - tamanho da amostra
SM- Salario-minimo
Fonte: autores, 2025



2. Conhecimento sobre o HIV/Aids

O conhecimento sobre o HIV/ Aids esta descrito na tabela 2 e mostra que grande

parte dos participantes do estudo demonstrou conhecer aspectos importantes sobre o virus.

Sobre a pergunta relacionada a possibilidade de as PVHIV/Aids doarem sangue, quando 100%

das respostas foram “nao”.

Tabela 2 - Descricao das variaveis relacionadas ao conhecimento das PVHIV/Aids. Maceio,

AL, Brasil, 2025

Variaveis n %
Acha que a camisinha/preservativo funciona para proteger do HIV/ Aids?

Sim 101 96,2
Nao 4 3,8
Ja ouviu falar em PEP?

Sim 15 14,3
Nao 90 85,7
Ja ouviu falar em PrEP?

Sim 14 13,3
Nao 91 86,7
Vocé conhece sua carga viral?

Sim 43 41,0
Nao 62 59,0
Acha que uma pessoa que esta tomando medicamento para tratamento de

HIV/ Aids tem menos riscos de transmitir o virus para outra pessoa?

Sim 77 73,3
Nao 28 26,7
Acha necessario o uso de preservativo nas relacées sexuais entre duas

pessoas soropositivos?

Nao 16 15,2
Uso de preservativos deve ser uma constante nas relacées sexuais entre os

individuos pois ha uma resposta imunolégica com producao de anticorpos 81 77,1
Apenas quando um dos parceiros apresenta doencas genitais ulceradas

podendo provocar uma resposta inflamatéria que aumenta o nUmero de

linfocitos, ou quando os dois forem portadores do virus 8 7,6
Quanto tempo leva para o virus HIV ser detectado?

Na maioria dos casos, o virus pode ser identificado no periodo de 5 dias apos a

infeccao 25 23,8
Na maioria dos casos, o virus pode ser identificado no periodo de 30 a 60 dias

apos a infeccao 35 33,3
Na maioria dos casos, o virus pode ser identificado no periodo de 120 dias

apos a infeccao 45 42,9

Quando a mae pode transmitir HIV para seu bebé?




Se o virus pode ser identificado no periodo de 30 a 60 dias apds a infeccao, ha
até 97% de chances de que o bebé nao contraia o virus, além de um parto 18 17,1

No parto normal, através da amamentacao e durante a gravidez, se a mulher
infectada nao realizar um acompanhamento médico adequado envolvendo
medicamentos. 87 82,9

Fonte: autores, 2025.

3. Habitos e comportamentos de risco das PVHIV

Sobre seus habitos de vida e comportamentos de risco relacionados a transmissao do
HIV, a tabela 3 mostra que nos ultimos 12 meses, 34 (32,4%) usuarios desse servico afirma
ter tido mais de um parceiro sexual e 29 (27,6%) afirma que nao usou preservativo nas
relacoes sexuais nesse periodo. Além disso, a maior parte nao informa que é PVHIV (64,8%)

bem como nao pergunta o estado soroldgico de seus parceiros (69,5%).

Tabela 3 - Descricao das variaveis relacionadas aos habitos e comportamentos de risco em
relacdo ao HIV/Aids das PVHIV/Aids. Maceid, AL, Brasil, 2025

n %
Variaveis
Nos ultimos 12 meses teve mais de um parceiro/parceira sexual?
Sim 34 32,4
Nao 71 67,6
Nos ultimos 12 meses praticou sexo sem preservativo(camisinha)?
Sim 29 27,6
Nao 76 72,4
Vocé informa aos seus/suas parceiros(as) sexuais que € uma pessoa
vivendo com HIV/Aids?
Sim 37 35,2
Nao 68 64,8
Vocé costuma perguntar aos seus/suas parceiros(as) sexuais se eles
possuem algum diagnostico como HIV/ Aids ou outra infeccao
sexualmente transmissivel?
Sim 32 30,5
Nao 73 69,5

Fonte: autores, 2025.
DISCUSSAO
No presente estudo, a frequéncia dos casos de HIV/Aids foi maior entre as mulheres,

semelhante a outros resultados que comprovam a feminizacao da doenca 5 e em consonancia



com os dados do ultimo Boletim do Ministério da Salude publicado em 2023 que mostra que
a razao de sexos passou de 14 homens para cada dez mulheres em 2007, para 28 a partir de
2020.3

Apesar da distribuicao universal do virus em toda a populacdo, nessa pesquisa a
cor/raca preta se sobressai, entretanto, outros estudos apontam os pardos como o0s mais
prevalentes, sugerindo que a populacao preta e parda, comumente relacionada as condicoes
de vida desfavoraveis sao os mais afetadas.®*

A escolaridade é uma variavel muito importante pois esta diretamente associada ao
nivel de conhecimento das pessoas sobre o virus e a doenca, e pode interferir diretamente
nos comportamentos de risco e na adesao ao tratamento.* O maior nimero de participantes
dessa pesquisa possuem até nove anos de estudo completos, dados que corroboram com o
perfil apresentado pelo Ministério da Salude, publicado no Gltimo boletim em 2023.3

A idade média identificada nesta pesquisa foi de adultos jovens, semelhante a outros
estudos realizados no Brasil. Tendo em vista que a manifestacao do virus pode ser tardia,
alguns estudos apontam que os mais jovens negligenciam a prevencao.

A religido também é um fator importante na abordagem de IST, visto que pesquisas
apontam que individuos soro diferentes catolicos e evangélicos apresentam menor adesao
ao uso de preservativo, quando comparados aqueles de outras religides.® Os participantes
dessa pesquisa, em sua maioria, sao cristaos. Nesse panorama, um estudo aponta que
pessoas religiosas sao mais vulneraveis para as IST's, devido a forte influéncia da lideres
religiosos que podem ser uma barreira a mais para a adesao as formas de profilaxia.”® Essa
atitude impacta diretamente na sua qualidade de vida, pois nao se testa regularmente,
dificultando a promocao da saude e o cuidado pessoal intimo.

A baixa renda estd diretamente associada ao nivel de escolaridade e,
consequentemente, do conhecimento sobre a infeccao e a baixa adesao ao tratamento.

Nessa pesquisa a maior parte dos participantes possuem renda de até um salario-minimo,



dados que corroboram com outros estudos que apontam que uma situacao econdmica
desfavoravel vulnerabiliza o individuo.’

A multiplicidade de parceiros sexuais, sabidamente expde os individuos as ISTs.
Atualmente, apds muito trabalho, pesquisas apontam que pessoas com 2 a 4 parceiros tinham
maior conhecimento sobre a eficacia do tratamento como prevencao comparado com os que
tinham apenas um parceiro.'®® Nesse estudo, parte dos individuos afirma ter tido mais de
um parceiro sexual nos Ultimos 12 meses e, parte desses praticou sexo desprotegido.

Sobre o conhecimento relacionado a algumas formas de transmissao, grande parte
esta ciente da reducao do risco de transmissao naqueles que tém boa adesao ao tratamento
(73,3%) e da possibilidade de transmissao vertical em casos que a mae nao tenha diagnostico
prévio ou nao tenha uma boa adesao a TARV (82,9%). Segundo o Ministério da Salde, entre
os individuos menores de 13 anos, em 2022, a maioria dos casos (84,2%) teve como via de
infeccao a transmissao vertical e na populacao entre 13 e 19 anos, esse indice é de 5,8%,
caindo para 2,6% na faixa etaria de 20 a 29 anos, demonstrando a importancia desse
conhecimento na prevencao de casos. Esse dado esta conectado de modo inversamente
proporcional a escolaridade.?

Na populacao estudada, a maior parte refere usar preservativo, inclusive em relacées
entre pessoas soropositivas (77,1%), porém os que nao utilizam referem que nao o fazem
devido a baixa carga viral e monogamia, corroborando com estudos que apontam uma
perspectiva de que jovens, dentro de um relacionamento monogamico, nao acham
necessario o uso de preservativo, o que demonstra a interferéncia cultural no
comportamento dos individuos.® Nesse sentido, no Brasil existem politicas e programas que
encorajam o uso dos preservativos dentro de uma perspectiva de prevencao combinada a
fim de mitigar as consequéncias da infeccdo.® E importante salientar que a monogamia néo
€ um fator protetivo e que terceirizar a prevencao pode deixar o individuo mais susceptivel.

A PEP e a PrEP sao estratégias muito eficazes para combater a disseminacao do virus

do HIV na sociedade 11.3, porém, nesta pesquisa, a maior parte dos entrevistados referem



nunca ter ouvido falar das mesmas. Situacao preocupante, uma vez que a disponibilizacao
dessas estratégias para toda a populacao é importante dentro da prevencao combinada,
implicando em reducao significativa da disseminacao do virus e prevencao a aids.

O acesso a internet pode ser uma ferramenta importante na busca de informacoes
em salde, contudo, apesar de mais da metade dos participantes dessa pesquisa possuirem
acesso a internet, a maior parte a utiliza para comunicacao ou entretenimento. Estudos
apontam que o uso da web pode ser usado como instrumento de apoio para a educacao,
auxiliando no conhecimento, prevencao e tratamento do HIV, outros virus e doencas. "

Segundo as Diretrizes do Ministério da Salde, o protocolo de cuidados com pessoas
vivendo com HIV garante ao paciente o direito de acompanhar e conhecer a sua carga viral.
Todavia, estudos relatam que alguns profissionais da saude nao dao essa informacao sem a
solicitacdo do cliente.' Segundo os dados desse estudo a maioria dos entrevistados conhece
sua carga viral.

Sobre a categoria de exposicao, enquanto alguns estudos apontam que homens que
fazem sexo com homens (HSH) ainda sdo mais afetados', essa pesquisa encontrou mais
usuarios heterossexuais entre as PVHIV/Aids, o que pode estar relacionado a escolha da
populacao estudada.

Este estudo apresenta limitacdes por ter sido realizado em apenas um dos trés
servicos de referéncia do estado de Alagoas, bem como nao considerar a populacao atendida
na rede particular de assisténcia a saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa mostra que, mesmo em usuarios em acompanhamento em um servico
especializado de referéncia, existem lacunas importantes que podem afetar a eliminacao da
pandemia. Entre elas destacam-se o desconhecimento da PrEP e a PEP, que atualmente é
uma das mais importantes estratégias de prevencao e a importancia de conhecer sua carga

viral.



Dessa maneira, acredita-se que os resultados apresentados nesse estudo podem
nortear melhorias nas acdes de educacao em saude, além de possibilitar a tomada de decisao
assertivas de gestores locais e dos profissionais da assisténcia as PVHIV, implicando em
mudancas na evolucao da doenca e reducao de novos casos.
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