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CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATICAS DE JOVENS E ADULTOS SOBRE O
DIAGNOSTICO DO HIV E FATORES ASSOCIADOS

RESUMO

Introducio: Apesar dos planos e estratégias para o enfrentamento do diagnostico tardio do
HIV, a redugdo das novas infecgdes, assim como o diagnoéstico precoce, em todo o mundo,
ainda sdo desafiadores. Acredita-se que fatores sociodemograficos, como idade, género, raca,
orientacdo afetivossexual, religido, escolaridade e renda podem estar associados ao nivel de
conhecimento, atitudes e praticas de jovens e adultos em relagao ao diagnostico do HIV, os
quais podem influenciar o diagndstico, oportuno ou tardio. Objetivo: Analisar conhecimento,
atitudes e praticas de jovens e adultos em relacdo ao diagndstico do HIV e fatores associados.
Método: Pesquisa quantitativa descritiva, transversal, desenvolvida em ambiente eletronico,
utilizando o método de survey online, envolvendo171 jovens e adultos, residentes da Paraiba.
Os dados foram analisados no Software SPSS versdo 21.0 mediante testes Qui-quadrado de
Pearson ou Teste Exato de Fisher para variaveis categoricas, e Teste de Kruskall-Wallis ou
Teste Mann-Whitney, para varidveis numéricas. Resultados: Observou-se entre os
participantes, que as pessoas de 18 a 24 anos, com baixo nivel de escolaridade, moradores da
zona rural, e com até um salario minimo de renda mensal familiar apresentam maior déficit de
conhecimento relacionado ao HIV e seu diagnoéstico. Além disso, as pessoas na faixa etdria de
18 a 24 anos sdo as que mais acreditam ndo estarem em risco de se contaminar; as pessoas na
faixa etdria de 25 a 29 anos, com parceiro (a) fixo (a) e com ensino superior completo, mestrado
ou doutorado sdo as que mais afirmam a pratica de testagem para o HIV alguma vez na vida;
as pessoas na faixa etaria de 30 a 39 anos, as com parceiro (a) fixo (a) e as da religido catdlica
e evangglica sdo as que mais afirmaram nao terem utilizado o preservativo na tltima relagao
sexual. Conclusao: O presente estudo podera nortear gestores e profissionais de saude na
aplicacdo de novas estratégias e tecnologias para o enfrentamento do HIV/aids, de modo a
favorecer a melhora do conhecimento e a incentivar atitudes e praticas de jovens e adultos que
favoregam o diagndstico oportuno da infec¢@o, o que pode impactar na sua morbimortalidade.

Palavras-chave: HIV. AIDS. Diagndstico Precoce. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em
Saude. Fatores Sociodemograficos.



ABSTRACT

Introduction: Despite plans and strategies to address late HIV diagnosis, reducing new
infections and early diagnosis worldwide are still challenging. It is believed that
sociodemographic factors such as age, gender, race, sexual orientation, religion, education and
income may be associated with the level of knowledge, attitudes and practices of young people
and adults regarding HIV diagnosis, which may influence whether the diagnosis is timely or
late. Objective: To analyze the knowledge, attitudes and practices of young people and adults
regarding HIV diagnosis and associated factors. Method: Descriptive, cross-sectional,
quantitative research, developed in an electronic environment, using the online survey method,
involving 171 young people and adults, residents of Paraiba. The data were analyzed in the
SPSS software version 21.0 using Pearson's Chi-square test or Fisher's exact test for categorical
variables, and Kruskal-Wallis test or Mann-Whitney test, for numerical variables. Results: It
was observed among the participants that people aged 18 to 24 years, with low levels of
education, living in rural areas, and with a monthly family income of up to one minimum wage
have a greater deficit in knowledge related to HIV and its diagnosis. In addition, people aged
18 to 24 years are those who most believe they are not at risk of becoming infected; people
aged 25 to 29 years, with a steady partner and with a higher education, master's degree or
doctorate are those who most often report having tested for HIV at some point in their lives;
people aged 30 to 39 years, those with a steady partner and those of the Catholic and Evangelical
religions are those who most often report not having used a condom during their last sexual
intercourse. Conclusion: This study may guide managers and health professionals in the
application of new strategies and technologies to combat HIV/AIDS, in order to promote
improved knowledge and encourage attitudes and practices among young people and adults that
favor the timely diagnosis of the infection, which may impact its morbidity and mortality.

Descriptors: HIV. AIDS. Early Diagnosis. Conhecimentos, Health Knowledge, Attitudes,
Practice. Sociodemographic Factors.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Desde a descoberta do Human Immunodeficiency Virus (HIV) e da Acquired Immune
Deficiency Syndrome (aids), no inicio da década de 1980 até 2023, contabilizou-se a infecgao
de aproximadamente 88,4 milhdes de pessoas e 42,3 milhdes de mortes por doengas
relacionadas a aids em todo o mundo. Em 2023, existiam cerca de 39,9 milhdes de pessoas
vivendo com HIV (PVHIV), das quais 1,3 milhdo eram recém-infectadas e 630 mil morreram
em decorréncia da sindrome, o que evidencia a gravidade desse problema de saude publica
(UNAIDS, 2024). No que tange ao territorio brasileiro, entre os anos de 2007 e 2023, foram
notificados no Sistema de Informacgao de Agravos de Notifica¢ao (Sinan), 489.594 novos casos
de infec¢do pelo HIV, dos quais 104.251 (21,3%) foram no Nordeste (Brasil, 2024a).

Apesar dos avangos programaticos no enfrentamento da epidemia, como a ampliagao
da oferta de preservativos e de testes rapidos, campanhas educativas, criacdo da Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP), Profilaxia Pds-Exposicao (PEP) e do autoteste, melhorias no tratamento
antirretroviral (TARV) e criag@o de politicas publicas, percebe-se que, no Brasil, comparando
0 ano de 2013 e 2023, no que concerne aos novos casos de HIV em jovens e adultos entre 15 e
39 anos, nao houve uma diminuic¢ao consideravel nos niumeros, foram 15.533 novos casos, em
2013, e 13.704, em 2023. Ademais, entre 2013 e 2023, cerca de 230.000 jovens e adultos com
HIV, na faixa etaria supracitada, de ambos os sexos, evoluiram para aids (Brasil, 2024a),
sugerindo que novas medidas e estratégias devem ser realizadas e direcionadas para que ocorra
o diagnostico oportuno da infeccao e, assim, possibilite o inicio precoce dos cuidados, incluindo
o tratamento medicamentoso antirretroviral (Brasil, 2022).

Embora sejam implementados diversos planos e estratégias para o enfrentamento dessa
problematica, como a Estratégia de Reducdo de Danos e a Estratégia Global para AIDS 2026-
2031, a redugdo das novas infecgdes e o diagnostico precoce (DP) ainda enfrentam muitos
desafios em todo o mundo (Brasil, 2024b; UNAIDS, 2025). Nesse cenario, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS), juntamente aos novos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS),
enfatizam a urgente necessidade de acabar com a AIDS como uma ameaca a saude publica até
2030 (UNAIDS, 2025).

Dados mostram que, em 2022, no Brasil, aproximadamente 48% das novas infecgdes,
de pessoas com 2 anos ou mais, apresentaram contagem de CD4+ inferior a 350 células/mm?,

uma caracteristica do diagnostico tardio (DT) do HIV; e 29% tiveram contagem de CD4+
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inferior a 200 células/mm?, caracterizando um diagndstico muito tardio (Brasil, 2022). A
vinculacdo tardia das PVHIV aos servicos de satde ¢ uma barreira no que concerne a cascata
de cuidado continuo do HIV, que tem como objetivo o alcance da supressao viral (Brasil,
2018Db).

Em 2023, das 39,9 milhdes de PVHIV, 86% tinham conhecimento do secu status
sorologico, entretanto, 5,4 milhdes ndo sabiam que viviam com HIV, o que dificulta o alcance
da meta 95-95-95 do UNAIDS, a qual objetiva que 95% das PVHIV conhecam seu status
sorologico, 95% dessas tenham acesso ao tratamento antirretroviral e 95% das que estdo em
tratamento atinjam a supressao viral (UNAIDS, 2024). Destarte, o DP do HIV ¢ essencial para
que se inicie oportunamente o TARV e, consequentemente, haja a redu¢do das taxas de
transmissdo e morbimortalidade, possibilitando também uma melhor qualidade de vida e
sobrevida das PVHIV (Brasil, 2022).

Sabe-se da influéncia de alguns fatores sobre o atraso no diagndstico da infeccdo, a
exemplo do déficit de conhecimento sobre a problematica, idade avangada, pessoas com
parcerias fixas, religido catdlica, baixa escolaridade, obstaculos na acessibilidade aos servigos
de satude e baixa frequéncia de realizac¢ao do teste rapido (Ribeiro et al., 2020).

Uma pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas (PCAP), realizada pelo
Departamento Nacional de DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Saude, enfatizou
que, dos jovens e adultos sexualmente ativos, na faixa etaria de 15 a 24 anos e de 25 a 34 anos,
apenas 36,9% e 24,6% utilizavam preservativo em todas as relagdes sexuais com qualquer
parceria, respectivamente, o que caracteriza situagdo de vulnerabilidade ao HIV e a outras
Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST) (Brasil, 2016).

Além disso, somente 34,2% (15 a 24 anos) e 20,3% (25 a 34 anos) utilizavam
preservativo em todas as relagdes sexuais com parceria fixa; e 56,6% (15 a 24 anos) e 54,5%
(25 a 34 anos) utilizavam preservativo em todas as relagdes sexuais com parceria causal. Nessas
mesmas faixas etdrias, somente 35,4% e 30,4%, respectivamente, concordavam que a TARV
diminui o risco de transmissdo do HIV, o que pode, por sua vez, dificultar a adesdo as medidas
de prevencao e de controle. Ainda, verificou-se um déficit de conhecimento em individuos com
nivel de escolaridade mais baixo, sem trabalho, autodeclarados indigenas ou pretos, com menor
classe economica e falta de acesso a internet (Brasil, 2016).

Nesse sentido, além da importancia de pesquisar sobre a temadtica, ¢ imprescindivel a
pratica de educacdo em saude associada a oferta rotineira de testagem para o HIV e outras IST

a todos os individuos sexualmente ativos. Essas medidas propiciam um diagnostico mais
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precoce e de melhor qualidade, principalmente se aliadas & Atengdo Primaria a Satude (APS),
podendo até influenciar positivamente no conhecimento, atitudes e praticas em relacdo ao
diagnostico do HIV (Brasil, 2018b).

Observam-se lacunas na literatura publicada sobre o conhecimento, atitudes e praticas
de jovens e adultos em relagdo ao diagnostico do HIV e seus fatores associados. Nessa
perspectiva, o seguinte questionamento norteou este estudo: Quais fatores sociodemograficos
estao associados ao conhecimento, atitudes e praticas sobre o diagnostico da infec¢ao pelo HIV
entre jovens e adultos? Acredita-se que os fatores sociodemograficos, como idade, género, raca,
orientacdo afetivossexual, religido, escolaridade e renda podem influenciar a ocorréncia de uma
descoberta da infeccdo de maneira oportuna ou tardia.

Destarte, o objetivo geral da pesquisa foi analisar o conhecimento, atitudes e praticas de
jovens e adultos em relacdo ao diagnostico do HIV e fatores associados. Como objetivos
especificos, o estudo se prop0Os a investigar o conhecimento, atitudes e praticas de jovens e
adultos acerca do diagnostico da infec¢do pelo HIV e verificar os fatores sociodemograficos

associados.

2 MATERIAL E METODO

2.1 TIPO DE PESQUISA

Esse estudo integra um projeto mais amplo intitulado “Construgdo, validacdo e
avalia¢do de tecnologias educacionais para o diagndstico oportuno da infec¢do pelo HIV”. Em
etapas anteriores, foi realizada a produ¢ao de uma tecnologia educacional audiovisual, a qual
foi validada pelo publico-alvo e por juizes-especialistas da area da saude e de outras areas. O
video educativo intitulou-se “Descobrir cedo o HIV pode salvar sua vida! Nao deixe pra
depois!” e teve como objetivo conscientizar jovens e adultos sobre a importancia do diagndstico
precoce, além de trazer informacgdes sobre o HIV, a rede de Atencao ao HIV na Paraiba, formas
de transmissao, métodos de testagem, tipos de profilaxia, entre outras.

O presente estudo foi um recorte da pesquisa que avaliou a aplicabilidade da tecnologia
audiovisual validada, intitulada “Implementacdo e avaliagdo de tecnologia educacional
audiovisual para o diagndstico oportuno da infec¢do pelo HIV entre jovens e adultos”.
Analisou-se as varidveis do conhecimento, atitudes e praticas de jovens e adultos que

participaram da pesquisa no que tange ao diagnostico do HIV.
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Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo transversal, descritiva, utilizando o
método de survey online. Consiste em pesquisas descritivas haja vista o objetivo descrever as
caracteristicas da populacdo e fendmeno estudado intencionando descobrir a existéncia de
associacoes entre variaveis. Com relagao a pesquisa do tipo survey, ou levantamento de campo,
foi desenvolvida pela curiosidade do pesquisador em conhecer o comportamento de
determinada amostra, solicitando informag¢des de um determinado grupo populacional acerca
de uma problematica e, consequentemente, obtendo conclusdes correspondentes aos dados

coletados (Gil, 2017).

2.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em ambiente eletronico, com abrangéncia para o Estado da
Paraiba. O estado possui duzentos e vinte e trés (223) municipios, com uma populacio
estimada, em 2022, de 3.974.687 habitantes, com densidade demografica de 70,39 hab/km? e
uma area territorial de 56.467,242 km?. O Rendimento nominal mensal domiciliar per capita da
populagdo residente, em 2023, correspondeu a 1.320 reais e o Indice de Desenvolvimento

Humano Municipal foi 0,698, em 2022 (IBGE, 2022).

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por jovens e adultos, na faixa etaria de 18 a 39
anos, residentes da Paraiba, que possuia aproximadamente 1.502.720 pessoas de 15 a 39 anos
segundo o IBGE (2022). Para a coleta de dados, adotou-se amostragem ndo-probabilistica, por
conveniéncia. Assim, realizou-se a coleta de dados com 171 participantes.

Foram incluidos no estudo, jovens e adultos, com diferentes niveis de escolaridade, e
que se disponibilizaram a participar de todo o processo de desenvolvimento da pesquisa. Foram
excluidos da pesquisa aqueles que ndo responderam ao contato eletronico no periodo de até 15

dias durante a coleta de dados.

2.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados aconteceu por meio da aplicacdo de um questionario on-line,
elaborado no Google Forms pelos autores da pesquisa, divulgado por plataformas digitais, redes

sociais (WhatsApp, Instagram, Facebook, e e-mail, na forma de lista oculta), ¢ em escolas e
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universidades com distribui¢do de cartazes e Qr Code para acesso ao instrumento. O periodo
de coleta de dados ocorreu de dezembro de 2023 a outubro de 2024.

O instrumento de coleta dos dados (APENDICE A) abordou os seguintes dominios de
questodes: A) Informacdes sociodemograficas, socioecondmicas e de satde do participante; B)
Conhecimento sobre o HIV e seu diagnostico; C) Atitudes relacionadas ao diagndstico do HIV;
e D) Praticas referentes ao diagndstico oportuno do HIV. Ressalta-se que as questdes elaboradas
foram de multipla escolha ou dicotomicas, baseadas nos temas abordados na Pesquisa de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populagdo Brasileira (2016), como o uso de
preservativo, diferenca entre HIV e aids, fatores de risco, autotestes, rede de ateng¢do ao HIV,

entre outros (Brasil, 2016).

2.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para a andlise quantitativa, as variaveis desfecho utilizadas foram: o escore de
conhecimento, e varidveis relativas a atitudes e praticas dos participantes em relagdo ao

diagnostico do HIV. No quadro 1 abaixo estdo contidas as variaveis de exposigao.

Quadro 1 - Varidveis de exposi¢ao utilizadas no estudo.

VARIAVEIS DE EXPOSICAO

Género

Faixa etaria

Raga/cor

Situag@o Conjugal

Crenca/religido

Escolaridade

Ocupagdo

Zona de moradia

Local de moradia

Renda mensal familiar

Orientagdo afetivossexual

Uso de drogas ilicitas
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(Continuacgao)

Uso de tabaco fumado

Uso de bebida alcoodlica

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

2.6 TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

Para a anélise e armazenamento dos dados foi utilizado o Software SPSS versao 21.0.
Inicialmente, foi realizada a analise descritiva das varidveis, por meio de frequéncias absolutas
e relativas. Posteriormente, foi realizada a analise univariada para avaliacdo dos fatores
associados ao conhecimento, atitudes e praticas relacionadas ao diagnostico do HIV, utilizando
os testes Qui-quadrado de Pearson ou Teste exato de Fisher, na analise de varidveis categdricas,
e teste de Kruskall-Wallis ou Teste Mann-Whitney, na analise das variaveis numéricas.

A variavel dependente referente ao escore de conhecimento apresentou distribuicao
assimétrica (ndo-normal) segundo os testes de Shapiro-Wilk e de Kolmogorov-Smirnov
(valores-p < 0,05), por isso foram utilizados testes ndo paramétricos.

Para a analise de fatores associados ao conhecimento dos jovens e adultos participantes
sobre o diagndstico do HIV, realizou-se o calculo do escore de conhecimento, sendo
considerado o escore maximo de 32 pontos, correspondente a quantidade de acertos de todas as
perguntas realizadas sobre o conhecimento. Foram consideradas as perguntas 24 a 40 do
instrumento de coleta de dados, que abordaram sobre conceito do HIV, transmissao, prevengao,
eficacia do tratamento, locais de testagem, autoteste e questdes que sao consideradas tabus na
sociedade, como a afirmag¢do de que “Toda pessoas que tem HIV tem aids”.

Em todas as analises, foram considerados os intervalos de confianca de 95% e o valor
de p < 0,05 orientou a rejei¢ao da hipdtese nula nos testes estatisticos utilizados. Ao final, em

concordancia com a literatura pertinente, foi realizada a discussao dos resultados encontrados.

2.7 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo atendeu aos requisitos da Resolugao CNS 466/2012 e ao Oficio Circular n.°
02, de 24 de fevereiro de 2021, que apresenta orientagdes para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual. O projeto mais amplo foi submetido a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) selecionado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP), através da Plataforma Brasil, juntamente com os documentos obrigatdrios para a
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submissdo, com CAAE de nimero 63886222.0.0000.0154, e foi aprovado pelo CEP com o
Parecer n.° 6.548.045.

A pesquisa foi iniciada apds apreciacdo e aprovagao do CEP, e a participacao dos
sujeitos foi respaldada por assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A participagdo na pesquisa foi voluntaria e o participante que optou por ndo participar do
estudo, ou resolveu desistir da pesquisa, ndo sofreu nenhum dano e pdde desistir sem
necessidade de qualquer explicacdao ou penalizacdo. A partir da data de nascimento informada,
os pesquisadores puderam identificar o participante que requereu a desisténcia e exclui-lo da
pesquisa.

Em relagdo aos riscos ou desconfortos potenciais significativos a dimensdo fisica,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, prejudiciais a satide e bem-estar dos
participantes do estudo, identificou-se a existéncia de riscos inerentes ao ambiente virtual,
devido as limitagdes das tecnologias e plataformas digitais utilizadas, além do risco de
vazamento dos dados informados decorrentes do trafego de informacdes pela Internet. Para
minimizar isso, na medida em que os dados foram enviados, eram acessados apenas pelos
pesquisadores autorizados, sendo removidos do ambiente de nuvem logo apds o término da fase
de coleta de dados.

Enfatiza-se também que ndo houve beneficios diretos, considerando as dimensdes fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos participantes do estudo. Como
beneficios indiretos, aponta-se que os resultados poderdo nortear politicas publicas de
enfrentamento do HIV e da aids, assim como direcionar gestores e profissionais de saude no
planejamento e na implementagdo de estratégias otimizadoras do diagnostico oportuno da

infeccdo pelo HIV entre jovens e adultos.

3 RESULTADOS

3.1 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS

Inicialmente, observou-se maioria do sexo feminino (83,6%), heterossexual (80,1%), da
faixa etaria de 18 a 24 anos (59,6%) com uma média de idade de 24 anos, autodeclarados
brancos (50,9%) e pardos (40,4%) e da religido catélica (61,4%). Além disso, 97 (56,7%) tinha
parceiro (a) fixo (a), a maioria ndo tinha filhos (84,8%), 76 (44,4%) possuiam ensino superior

incompleto e 106 (62%) eram estudantes.



20

Ademais, 85 (49,7%) dos participantes moravam em casa/apartamento proprio e 81
(47,4%) em casa/apartamento alugado, com 5 ou mais comodos (66,7%); 154 (90,1%) tem
acesso a agua encanada, 171 (100%) possuem telefone celular movel para uso pessoal, 170
(99,4%) tem acesso continuo a internet, 96 (56,1%) utiliza automoével/ motocicleta proprio, e a
maioria ¢ de baixa renda, sendo 68 (39,8%) deles com renda familiar de até 1 salario minimo.

Aponta-se que 156 (91,2%) dos participantes relataram que nunca tiveram ISTs e 12 (7%)
ja tiveram, sendo elas Papilomavirus Humano (HPV) (2,9%), sifilis (0,6%), gonorreia (0,6%)
e herpes genital (0,6%). Em relacdo ao uso de tabaco fumado, 168 (98,2%) ndo fazem uso,
assim como 167 (97,7%) deles declararam ndo usar drogas ilicitas, no entanto, 52 (30,4%)
consumiam bebidas alcoolicas com frequéncia.

Foi possivel observar que 112 (65,5%) dos jovens e adultos ouviram falar sobre HIV
através escola/universidade, além de 42 (24,6%) nas redes sociais, radio e/ou televisdo.
Percebe-se que, a respeito das formas de transmissdo, a maioria dos participantes acreditava
que o virus pode ser transmitido por relacao sexual vaginal sem preservativo (98,8%), relagao
sexual oral sem preservativo (83,3%), relacdo sexual anal sem preservativo (90,1%), acidente
com instrumentos contaminados que cortam ou perfuram (93,6%), uso de drogas injetaveis com
seringa compartilhada (93,6%), transfusdo de sangue contaminado (95,3%), durante a gestagao,
parto ou através do leite materno da mae com HIV (77,8%).

Em contrapartida, grande parte dos participantes referiu que ndo sabe ou respondeu
erroneamente que o HIV pode ser transmitido por meio de beijo, abrago, caricia, aperto de mao
de uma pessoa infectada (20,5%), por meio de saliva, ldgrima, espirro ou suor de uma pessoa
com HIV (31%), de copos, talheres e pratos usados por uma pessoa com o virus (23,4%), através
de banheiro, vaso sanitario ou piscina usados por uma pessoa com HIV (34,6%), e que ndo pode
ser transmitido durante a gestagdo, parto ou através do leite materno da mae infectada (5,8%).

Além disso, uma parcela significativa dos participantes afirmou que o risco de transmissao
do HIV pode ser reduzido em relagdes sexuais somente com parceiro fiel e ndo infectado
(71,3%), que uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo HIV (94,7%), que
usar preservativo ¢ a melhor maneira de evitar que o virus da aids ndo seja transmitido durante
a relagdo sexual (95,9%), que ndo existe cura para a aids (77,8%), que uma pessoa que estd
tomando corretamente o medicamento antirretroviral tem menos risco de transmitir o virus para
outra pessoa € nao transmite se tiver com carga viral indetectavel (70,2%) e que a aids ¢ uma

doenca cronica, possivel de ser controlada (81,9%).
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No que tange ao conhecimento dos participantes com relagdo a prevengao e testagem do
HIV, analisou-se que 76 (44,4%) dos participantes afirmaram nunca ter ouvido falar em
prevencdo combinada, 71 (41,5%) ndo conhecem a PrEP e 69 (44,4%) a PEP. A maioria dos
jovens e adultos relataram que dentre os locais de testagem para o HIV conhecem ou ja ouviram
falar das Unidade Basicas de Satde (UBS)/ Unidade de Saude da Familia (USF) (90,6%), de
hospital ou pronto-socorro da rede publica (70,2%), de local de doagao de sangue (67,3%) e de
Organizacdo nao governamental (ONG) relacionada ao HIV/aids (74,9%); entretanto, a maioria
desconhece os Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)/Servigo de Atendimento
Especializado (SAE)/ Centro de Orientacdo ¢ Aconselhamento (COA) (32,2%) e o autoteste
solicitado pela internet (48,5%).

Ademais, nota-se que 73,1% dos participantes sabem a diferenca entre HIV e aids, 76%
deles afirmaram que nem todas as pessoas que tém HIV tém aids, 128 (74,9%) ndo sabem o que
¢ o autoteste de HIV por pungao digital e 113 (66,1%) deles ndo conhecem o autoteste de fluido
oral, 112 (65,5%) ndo tem conhecimento sobre os locais que o autoteste de HIV pode ser
encontrado e 158 (92,4%) deles acham que uma pessoa que descobriu cedo a infec¢do pelo HIV
e comecou logo o tratamento, tem uma melhor sobrevida do que as pessoas que descobriram
tarde.

No que diz respeito as atitudes de jovens e adultos relacionadas a sexualidade e a testagem
diagnoéstica de HIV, evidencia-se que 134 (78,4%) das pessoas tiveram a primeira relagdo
sexual entre 10 e 24 anos de idade, 63 (36,8%) tiveram de 2 a 9 parceiros sexuais na vida, 140
(81,9%) nunca se relacionaram com pessoas do mesmo sexo e apenas 74 (43,3%) deles
acreditam que estdo em risco de se contaminar com o HIV.

Quanto ao uso de preservativo, 54 (31,6%) dos participantes ndo utilizavam por confiar no
parceiro, 61 (35,7%) por ter parceiro (a) fixo (a), 53 (31%) por estar ha muito tempo com
parceiro (a), 25 (14,6%) por achar que diminui ou tira o prazer da relacdo e 8 (4,7%) porque
ndo gosta de usar. Além disso, dentre as pessoas que nunca realizaram um teste de HIV, 44
(25,8%) relataram que o motivo foi o fato de se sentir saudavel ou acreditar que ndo tem risco
de se contaminar. Em contrapartida, os participantes que ja realizaram um teste de HIV afirmam
ter sido em razdo do pré-natal (9,4%), por doar sangue para se testar ou por outro motivo (9,4%)
e para saber o estado soroldgico por curiosidade ou precaucao (17,5%).

Quando questionados sobre o risco de contaminagdo pelo HIV, a maioria dos participantes
(62,3%) se considerou com baixo risco de infec¢do, enquanto 28,3% acreditam nao ter nenhum

risco. Uma grande parte dos entrevistados (87,7%) afirmou que realizaria o autoteste de HIV,
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enquanto 8,3% ndo o fariam, seja por desconhecimento sobre o procedimento e sua
disponibilidade, por acharem que ndo precisa, por medo de descobrir a doenca ou por medo do
preconceito. Além disso, 54,7% dos participantes ndo sabem ou nao pretendem realizar o teste
de HIV nos proximos 12 meses, sendo o motivo mais citado a crenga de que nao estdo em risco
(22,6%). Em relagdo ao tratamento do HIV, 98,1% dos participantes buscariam atendimento
médico caso obtivessem um resultado positivo para o HIV, e 94,3% deles confiavam na eficacia
do tratamento.

Em relagdo as praticas relacionadas ao diagnodstico do HIV, 93 (54,4%) dos participantes
ja realizaram o teste de HIV pelo menos uma vez na vida, apenas 56 (32,7%) fizeram o teste de
HIV nos ultimos 12 meses e 80 (46,8%) deles realizaram testagem rapida que fornece o
resultado imediato. Sobre o local de realizagdo do ultimo teste, 50 (29,2%) deles mencionaram
a rede publica de satide. Ademais, 70 (40,9%) dos participantes receberam o resultado no
mesmo dia e 63 (36,8%) deles ndo receberam aconselhamento na realizagdo no teste. Além
disso, 40 (81,9%) do total nunca fizeram um autoteste ¢ 99 (57,9%) tomaram a vacina para o
HPV.

No que concerne ao uso de preservativos, 97 (56,7%) utilizaram na primeira relagdo sexual,
contudo, 42 (24,6%) deles ndo utilizaram na tltima relagdo. Entre os participantes, apenas 64
(37,5%) utilizaram sempre ou quase sempre nas relagdes com parceiro (a) causal, enquanto que
59 (34,5%) utilizaram quase nunca ou nunca com parceiro (a) fixo (a). Quanto as praticas de
testagem apos relagdes sexuais desprotegidas, 93 (54,4%) quase nunca ou nunca se testaram
apos relacdo sexual desprotegida com parceiro (a) fixo (a), e 56 (29,8%) quase nunca ou nunca

realizaram o teste apos relagdo sexual desprotegida com parceiro (a) casual.

3.2 ANALISE UNIVARIADA DOS DADOS

A andlise dos fatores associados ao conhecimento dos jovens e adultos participantes
sobre o diagndstico do HIV assinalou que a média de pontuagdo dos escores foi 21,71, com
desvio padrao de 5,707 e mediana 23, sendo o escore minimo 5 ¢ 0 maximo 31.

Na Tabela 1, apresenta-se a associag@o entre as variaveis sociodemograficas e o escore
de conhecimento sobre o HIV e seu diagnostico. Nota-se que as seguintes varidveis de
exposicao apresentaram associacdo com o escore de conhecimento de jovens e adultos sobre o
HIV e seu diagnostico (p-valor < 0,05): faixa etaria, grau de escolaridade, local de moradia,

zona de moradia e renda mensal familiar.
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Tabela 1 — Fatores sociodemograficos associados ao escore de conhecimento sobre o HIV e
seu diagnostico, com a respectiva média dos postos. Paraiba, Brasil, dezembro de 2023 a
outubro de 2024 (n=171).

Escore de Conhecimento

Varidvel n (%) Média dos postos Valor-p
Género
Feminino 143 (83,6%) 87,17 0,482%*
Masculino 28 (16,4%) 80,00
Faixa Etaria
18 a 24 anos 102 (59,6%) 76,38 <0.001%*
25 a 29 anos 44 (25,7%) 108,94 ’
30 a 39 anos 25 (14,6%) 84,86
Raca ou cor
Branca 87 (50,9%) 92,56
Preta 11 (6,4%) 106,32 0,062%*
Amarela 4 (2,3%) 59,88
Parda 69 (40,4%) 76,01
Situacdo Conjugal
Com parceiro (a) fixo (a) 97 (56,7%) 89,92 0,235*
Sem parceiro (a) fixo (a) 74 (43,3%) 80,86
Crenca ou religido
Sem religido 28 (16,4%) 98,07
Catolica 105 (61,4%) 85,36
Evangélica 31 (18,1%) 78,31 0,561**
Espirita 2 (1,2%) 107,50
Umbanda/ Candomblé 4 (2,3%) 79,88
Outra 1 (0,6%) 35,50
Grau de escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto - -
Ensino Fundamental Completo 1 (0,6%) 35,50
Ensino Médio Incompleto 10 (5,8%) 39,40
Ensino Médio Completo 36 (21,1%) 51,00 <0.001%*
Ensino Superior Incompleto 76 (44,4%) 96,13 ’
Ensino Superior Completo 36 (21,1%) 104,43
Mestrado 8 (4,7%) 115,25
Doutorado 1 (0,6%) 64,50
Outra 3 (1,8%) 129,67
Ocupacio
Desempregado 7 (4,1%) 76,14
Empregado com carteira de trabalho 13 (7,6%) 71,19
Empregado sem carteira de trabalho 10 (5,8%) 47,65
Servidor publico 20 (11,7%) 96,55
Auténomo 9 (5,3%) 78,56
Do lar 5(2,9%) 100,80 0,114%*
Estudante 106 (62%) 90,63
Outra 1 (0,6%) 22,55
Local de moradia
Casa/ apartamento proprio 85 (49,7%) 74,66
Casa/ apartamento alugado 81 (47,4%) 97,20 0.019%%
Instituicdo (asilar/abrigo/outros) 3 (1,8%) 116,67 i
Morador de rua 1 (0,6%) 113,50
Outro 1 (0,6%) 22,50
Zona de moradia
Urbana 157 (91,8%) 88,60 0,021*
Rural 14 (8,2%) 56,82
Renda
Até 1 salario minimo 68 (39,8%) 71,15 0.002%%
Mais de 1 a 2 salarios minimos 44 (25,7%) 87,13 >
Mais de 2 a 5 salarios minimos 43 (25,1%) 96,01
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Mais de 5 salarios minimos 16 (9,4%) 119,09

Orientacao afetivossexual

Heterossexual 137 (80,1%) 83,71

Homossexual 12 (7%) 93,29 0,126%*
Bissexual 19 (11,1%) 104,89

Nao respondeu 3 (1,8%) 41,83

Uso de tabaco fumado

Sim 1 (0,6%) 90,00 0.990%*
Nao 168 (98,2%) 85,93 ’
Ocasionalmente 2 (1,2%) 90,00

Uso de bebidas alcodlicas

Sim 52 (30,4%) 93,47 0,191*
Nao 119 (69,6%) 82,74

Uso de drogas ilicitas

Sim 4 (2,3%) 101,13 0,536*
Néo 167 (97,7%) 85,74

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Notas: *Teste Mann-Whitney; **Teste Kruskal Wallis.

Considerando a comparagdo entre as categorias das variaveis de exposi¢ao
sociodemograficas e o escore de conhecimento, analisou-se que apresentaram maior escore,
com maior média dos postos, e diferenca entre os grupos estatisticamente significativa: as
pessoas com 25 a 29 anos quando comparados aqueles que t€ém 18 a 24 anos (X*(2) = 13,356;
p <0,001); as pessoas com ensino superior incompleto, ensino superior completo ou mestrado
quando comparadas com aquelas com ensino médio incompleto ou ensino médio completo
(X*(7)=41,511; p<0,001).

Na comparacdo entre as variaveis de exposi¢do socioecondmicas e o escore de
conhecimento, a maior média dos postos do escore, com diferenca entre os grupos
estatisticamente significativa, foi identificada em: individuos que moram em casa/apartamento
alugado quando comparadas aqueles que moram em casa/apartamento proprio (X*(4) = 11,747,
p <0,001); aqueles que residem em zona urbana quando comparados aos que residem em zona
rural (U = 690,500; p < 0,001); aqueles que possuem mais de cinco salarios minimos de renda
mensal familiar quando comparados aqueles que tém até um salario minimo de renda mensal
familiar (X?(3) = 15,094; p < 0,001).

As tabelas 2 a 5 abaixo apresentam a associacdo entre as variaveis de exposi¢do e as
variaveis relativas as atitudes de jovens e adultos com relagdo ao diagnéstico do HIV. Na Tabela
2, dentre os fatores sociodemograficos avaliados, observou-se associagdo com a autopercepgao
de jovens e adultos quanto ao risco de contaminagdo por HIV (valor-p < 0,05), a variavel faixa
etaria. Verificou-se que as pessoas na faixa etaria de 18 a 24 anos sdo as que menos acreditam

estarem em risco de se contaminar.
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Tabela 2 — Associacdo entre as variaveis de exposicao com a autopercepcao de jovens e adultos
quanto ao risco de se contaminar com o HIV. Paraiba, Brasil, dezembro de 2023 a outubro de
2024 (n=171).

Acredita que pode se contaminar com o HIV

Variavel Sim Nio Nio respondeu  Valor-p
(n=74) (n=87) (n=10)
Género
Feminino 63 (44,1%) 71 (49,7%) 9 (6,3%) 0,841%*
Masculino 11 (39,3%) 16 (57,1%) 1 (3,6%)
Faixa etaria
18 a 24 anos 34 (33,3%) 60 (58,8%) 8 (7,8%) <0.001*
25 a 29 anos 30 (68,2%) 12 (27,3%) 2 (4,5%) ’
30 a 39 anos 10 (40%) 15 (60%) -
Raca ou cor
Branca 37 (42,5%) 45 (51,7%) 5(5,7%)
Preta 7 (63,6%) 3(27,3%) 1(9,1%) 0,304*
Amarela 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%)
Parda 28 (40,6%) 38 (55,1%) 3 (4,3%)
Situacdo Conjugal
Com parceiro (a) fixo (a) 43 (44,3%) 48 (49,5%) 6 (6,2%) 0,937*
Sem parceiro (a) fixo (a) 31 (41,9%) 39 (52,7%) 4 (5,4%)
Crenca ou religido
Sem religido 14 (50%) 14 (50%) -
Catolica 50 (47,6%) 48 (45,7%) 7 (6,7%)
Evangélica 9 (29%) 20 (64,5%) 2 (6,5%) 0,175%
Espirita 1 (50%) 1 (50%) -
Umbanda/ Candomblé - 3 (75%) 1 (25%)
Outra - 1 (100%) -

Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto - -
1 (100%)

Ensino Fundamental Completo - -

Ensino Médio Incompleto 2 (20%) 7 (70%) 1 (10%)

Ensino Médio Completo 15 (41,7%) 17 (47,2%) 4 (11,1%) 0.233*
Ensino Superior Incompleto 29 (38,2%) 43 (56,6%) 4 (5,3%) ’
Ensino Superior Completo 21 (58,3%) 15 (41,7%) -

Mestrado 4 (50%) 3 (37,5%) 1 (12,5%)

Doutorado 1 (100%) - -

Outra 2 (66,7%) 1 (33,3%) -

Ocupacio

Desempregado 3 (42,9%) 4 (57,1%) -

Empregado com carteira de trabalho 4 (30,8%) 9 (69,2%) -

Empregado sem carteira de trabalho 3 (30%) 5 (50%) 2 (20%)

Servidor publico 12 (60%) 8 (40%) - 0,689*
Auténomo 5 (55,6%) 4 (44,4%) -

Do lar 3 (60%) 2 (40%) -

Estudante 44 (41,5%) 54 (50,9%) 8 (7,5%)

Outro - 1 (100%) -

Local de moradia

Casa/ apartamento proprio 31 (36,5%) 48 (56,5%) 6 (7,1%)

Casa/ apartamento alugado 40 (49,4%) 37 (45,7%) 4 (4,9%) 0.500*
Instituigdo (asilar/abrigo/outros) 1 (33,3%) 2 (66,7%) - ’
Morador de rua 1 (100%) - -

Outro 1 (100%) - -

Zona de moradia

Urbana 66 (42%) 83 (52,9%) 8 (5,1%) 0,097*
Rural 8 (57,1%) 4 (28,6%) 2 (14,3%)

Renda

Até 1 salario minimo 30 (44,1%) 33 (48,5%) 5 (7,4%) 0,968*

Mais de 1 a 2 salarios minimos 20 (45,5%) 21 (47,7%) 3 (6,8%)
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(Continuagao)
Mais de 2 a 5 salarios minimos 17 (39,5%) 24 (55,8%) 2 (4,7%)
Mais de 5 salarios minimos 7 (43,8%) 9 (56,3%) -
Orientacao afetivossexual
Heterossexual 61 (44,5%) 66 (48,2%) 10 (7,3%)
Homossexual 5 (41,7%) 7 (58,3%) - 0,629*
Bissexual 8 (42,1%) 11 (57,9%) -
Nao respondeu - 3 (100%) -
Uso de tabaco fumado
Sim 1 (100%) - - 0.775%
Nio 72 (42,9%) 86 (51,2%) 10 (6,0%) ’
Ocasionalmente 1 (50%) 1 (50%) -
Uso de bebidas alcodlicas
Sim 27 (51,9%) 24 (46,2%) 1(1,9%) 0,189%*
Nio 47 (39,5%) 63 (52,9%) 9 (7,6%)
Uso de drogas ilicitas
Sim 3 (75%) 1 (25%) - 0,478*
Nio 71 (42,5%) 86 (51,5%) 10 (6,0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Notas: *Teste Exato de Fisher; **Qui-quadrado de Pearson.

Na Tabela 3, ainda em relagdo ao fatores sociodemograficos, observou-se associacao
entre a autoavaliacao de jovens e adultos quanto ao nivel de risco de se contaminar com o HIV
(valor-p < 0,05) e as varaveis de gé€nero e crenca ou religido. Analisa-se que as pessoas do
género masculino e da religido evangélica sdo as que mais acreditavam nao ter nenhum risco

de se contaminar com o HIV.

Tabela 3 — Associagdo entre as varidveis de exposi¢do com a autoavaliacdo de jovens e adultos
quanto ao nivel de risco de se contaminar com o HIV. Paraiba, Brasil, dezembro de 2023 a
outubro de 2024 (n=171).

Nivel de risco de se contaminar com o HIV

Variavel Nenhum Baixo Médio/Alto Valor-p
(n=51) (n=104) (n=16)
Género
Feminino 37 (25,9%) 92 (64,3%) 14 (9,8%) 0,043*
Masculino 14 (50%) 12 (42,9%) 2 (7,1%)
Faixa etaria
18 a 24 anos 34 (33,3%) 59 (57,8%) 9 (8,8%) 0.543%
25 a 29 anos 9 (20,5%) 31 (70,5%) 4 (9,1%) ’
30 a 39 anos 8 (32%) 14 (56%) 3 (12%)
Raca ou cor
Branca 23 (26,4%) 56 (64,4%) 8(9,2%)
Preta 2 (18,2%) 7 (63,6%) 2 (18,2%) 0,677*
Amarela 2 (50%) 2 (50%) -
Parda 24 (34,8%) 39 (56,5%) 6 (8,7%)
Situacdo Conjugal
Com parceiro (a) fixo (a) 27 (27,8%) 62 (63,9%) 8 (8,2%) 0,623**
Sem parceiro (a) fixo (a) 24 (32,4%) 42 (56,8%) 8 (10,8%)
Crenca ou religido
Sem religido 7 (25%) 20 (71,4%) 1 (3,6%)
Catolica 25 (23,8%) 69 (65,7%) 11 (10,5%) 0.017%
Evanggélica 17(54,8%) 11 (35,5%) 3 (9,7%) ’
Espirita 1 (50%) 1 (50%)

Umbanda/ Candomblé 1 (25%) 3 (75%) -
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(Continuagao)
Outra 1 (100%) - -
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto - -
Ensino Fundamental Completo 1 (100%) - -
Ensino Médio Incompleto 7 (70%) 3 (30%) -
Ensino Médio Completo 11 (30,6%) 19 (52,8%) 6 (16,7%) 0.125%
Ensino Superior Incompleto 23 (30,3%) 48 (63,2%) 5(6,6%) ’
Ensino Superior Completo 8 (22,2%) 25 (69,4%) 3 (8,3%)
Mestrado 1 (12,5%) 6 (75%) 1 (12,5%)
Doutorado - 1 (100%) -
Outra - 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Ocupacao
Desempregado 4 (57,1%) 3 (42,9%) -
Empregado com carteira de trabalho 4 (30,8%) 8 (61,5%) 1 (7,7%)
Empregado sem carteira de trabalho 4 (40%) 4 (40%) 2 (20%)
Servidor publico 5(25%) 13 (65%) 2 (10%) 0,612*
Autdénomo 1(11,1%) 6 (66,7%) 2 (22,2%)
Do lar 2 (40%) 3 (60%) -
Estudante 30 (28,3%) 67 (63,2%) 9 (8,5%)
Outro 1 (100%) - -
Local de moradia
Casa/ apartamento proprio 30 (35,3%) 50 (58,8%) 5 (5,9%)
Casa/ apartamento alugado 21 (25,9%) 49 (60,5%) 11 (13,6%) 0.467*
Instituicao (asilar/abrigo/outros) - 3 (100%) - ’
Morador de rua - 1 (100%) -
Outro - 1 (100%) -
Zona de moradia
Urbana 46 (29,3%) 96 (61,1%) 15 (9,6%) 0,909*
Rural 5(35,7%) 8 (57,1%) 1 (7,1%)
Renda
Até 1 salario minimo 23 (33,8%) 38 (55,9%) 7 (10,3%)
Mais de 1 a 2 salarios minimos 15 (34,1%) 27 (61,4%) 2 (4,5%) 0,576*
Mais de 2 a 5 salarios minimos 10 (23,3%) 27 (62,8%) 6 (14%)
Mais de 5 salarios minimos 3 (18,8%) 12 (75%) 1 (6,3%)
Orientacao afetivossexual
Heterossexual 40 (29,2%) 83 (60,6%) 14 (10,2%)
Homossexual 5 (41,7%) 6 (50%) 1 (8,3%) 0,104*
Bissexual 4 (21,1%) 15 (78,9%) -
Nao respondeu 2 (66,7%) - 1 (33,3%)
Uso de tabaco fumado
Sim - 1 (100%) - 1.000%
Nio 51 (30,4%) 101 (60,1%) 16 (9,5%) ’
Ocasionalmente - 2 (100%) -
Uso de bebidas alcodlicas
Sim 11 (21,2%) 35 (67,3%) 6 (11,5%) 0,247*
Nio 40 (33,6%) 69 (58%) 10 (8,4%)
Uso de drogas ilicitas
Sim - 4 (100%) - 0,531*
Nio 51 (30,5%) 100 (50,9%) 16 (9,6%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Notas: *Teste Exato de Fisher; **Qui-quadrado de Pearson.

Na tabela 4, as varidveis situagdo conjugal e renda expressaram associacdo com a
inten¢do de jovens e adultos em realizar o autoteste de HIV (valor-p < 0,05). Neste contexto,
observou-se que pessoas sem parceiro (a) fixo (a) e que possuem até 2 salarios minimos de

renda mensal familiar sdo as que tinham menor intencao em realizar o autoteste de HIV.
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Tabela 4 — Associacdo entre as varidveis de exposi¢ao com a intencao de jovens e adultos em
realizar o autoteste de HIV. Paraiba, Brasil, dezembro de 2023 a outubro de 2024 (n=171).

Faria o autoteste de HIV

Variavel Sim Nao/Nio sabe Valor-p
(n=147) (n=24)
Género
Feminino 122 (85,3%) 21 (14,7%) 0,769*
Masculino 25 (89,3%) 3 (10,7%)
Faixa etaria
18 a 24 anos 85 (83,3%) 17 (16,7%) 0.080%
25 a 29 anos 42 (95,5%) 2 (4,5%) ’
30 a 39 anos 20 (80%) 5(20%)
Raca ou cor
Branca 70 (80,5%) 17(19,5%)
Preta 11 (100%) - 0,208*
Amarela 4 (100%) -
Parda 62 (89,9%) 7 (10,1%)
Situacdo Conjugal
Com parceiro (a) fixo (a) 88 (90,7%) 9 (9,3%) 0,040**
Sem parceiro (a) fixo (a) 59 (79,7%) 15 (20,3%)
Creng¢a ou religido
Sem religido 25 (89,3%) 3 (10,7%)
Catolica 93 (88,6%) 12 (11,4%)
Evangélica 24(77,4%) 7 (22,6%) 0,077*
Espirita 1 (50%) 1 (50%)
Umbanda/ Candomblé 4 (100%) -
Outra - 1 (100%)
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto - -
Ensino Fundamental Completo 1 (100%) -
Ensino Médio Incompleto 7 (70%) 3 (30%)
Ensino Médio Completo 30 (83,3%) 6 (16,7%) 0.504%
Ensino Superior Incompleto 64 (84,2%) 12 (15,8%) ’
Ensino Superior Completo 34 (94,4%) 2 (5,6%)
Mestrado 7 (87,5%) 1 (12,5%)
Doutorado 1 (100%) -
Outra 3 (100%) -
Ocupacao
Desempregado 7 (100%) -
Empregado com carteira de trabalho 11 (84,6%) 2 (15,4%)
Empregado sem carteira de trabalho 9 (90%) 1 (10%)
Servidor publico 16 (80%) 4 (20%) 0,941%*
Auténomo 8 (88,9%) 1(11,1%)
Do lar 4 (80%) 1 (20%)
Estudante 91 (85,8%) 15 (14,2%)
Outro 1 (100%) -
Local de moradia
Casa/ apartamento proprio 72 (84,7%) 13 (15,3%)
Casa/ apartamento alugado 71 (87,7%) 10 (12,3%) 0.541%
Instituicao (asilar/abrigo/outros) 2 (66,7%) 1 (33,3%) ’
Morador de rua 1 (100%) -

Outro

1 (100%)




(Continuacgao)
Zona de moradia
Urbana 136 (86,6%) 21 (13,4%) 0,420%*
Rural 11 (78,6%) 3 (21,4%)
Renda
Até 1 salario minimo 60 (88,2%) 8 (11,8%)
Mais de 1 a 2 salarios minimos 31 (70,5%) 13 (29,5%) 0,006+
Mais de 2 a 5 salarios minimos 40 (93%) 3 (7%)
Mais de 5 salarios minimos 16 (100%) -
Orientacao afetivossexual
Heterossexual 116 (84,7%) 21 (15,3%)
Homossexual 11 (81,7%) 1 (8,3%) 0,948*
Bissexual 17 (89,5%) 2 (10,5%)
Nao respondeu 3 (100%) -
Uso de tabaco fumado
Sim 1 (100%) - 1.000*
Nio 144 (85,7%) 24 (14,3%) ’
Ocasionalmente 2 (100%) -
Uso de bebidas alcodlicas
Sim 46 (88,5%) 6 (11,5%) 0,534**
Nio 101 (84,9%) 18 (15,1%)
Uso de drogas ilicitas
Sim 3 (75%) 1 (25%) 0,457*
Nio 144 (86,2%) 23 (13,8%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Notas: *Teste Exato de Fisher; **Qui-quadrado de Pearson.
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Na tabela 5, ainda no contexto dos fatores sociodemograficos avaliados na analise

univariada, houve associagdo com a intengao de jovens e adultos em realizar o teste de HIV nos

préximos 12 meses (valor-p < 0,05): situagdo conjugal, grau de escolaridade, local de moradia

e uso de drogas ilicitas. Observou-se que as pessoas com parceiro (a) fixo (a), com mestrado

ou doutorado, que ndo moram em casa/apartamento proprio e que utilizam drogas ilicitas sao

as que tinham maior inteng¢ao em realizar o teste de HIV nos proximos 12 meses.

Tabela 5 — Associacdo entre as varidveis de exposi¢ao com a intencao de jovens e adultos em
realizar o teste de HIV nos proximos 12 meses. Paraiba, Brasil, dezembro de 2023 a outubro de
2024 (n=171).

Faria o teste nos préoximos 12 meses

Variavel Sim Nao/Nao sabe Valor-p
(n=71) (n=100)
Género
Feminino 56 (39,2%) 87 (60,8%) 0,157**
Masculino 15 (53,6%) 13 (46,4%)
Faixa etaria
18 a 24 anos 36 (35,3%) 66 (64,7%) 0.053%*
25 a 29 anos 25 (56,8%) 19 (43,2%) ’
30 a 39 anos 10 (40%) 15 (60%)
Raca ou cor
Branca 35 (42,2%) 52 (59,8%)
Preta 6 (54,5%) 5 (45,5%) 0,758%*
Amarela 1 (25%) 3 (75%)
Parda 29 (42%) 40 (58%)




(Continuagao)
Situa¢do Conjugal
Com parceiro (a) fixo (a) 47 (48,5%) 50 (51,5%) 0,035%*
Sem parceiro (a) fixo (a) 24 (32,4%) 50 (67,6%)
Creng¢a ou religido
Sem religido 15 (53,6%) 13 (46,4%)
Catolica 44 (41,9%) 61 (58,1%)
Evangélica 10 (32,3%) 21 (67,7%) 0,555*
Espirita 1 (50%) 1 (50%)
Umbanda/ Candomblé 1 (25%) 3 (75%)
Outra - 1 (100%)
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto - -
Ensino Fundamental Completo - 1(100%)
Ensino Médio Incompleto 3 (30%) 7 (70%)
Ensino Médio Completo 8 (22,2%) 28 (77,8%) 0.037%
Ensino Superior Incompleto 36 (47,4%) 40 (52,6%) ’
Ensino Superior Completo 16 (44,4%) 20 (55,6%)
Mestrado 6 (75%) 2 (25%)
Doutorado 1 (100%) -
Outra 1(33,3%) 2 (66,7%)
Ocupacao
Desempregado 5 (71,4%) 2 (28,6%)
Empregado com carteira de trabalho 5 (38,5%) 8 (61,5%)
Empregado sem carteira de trabalho 3 (30%) 7 (70%)
Servidor publico 9 (45%) 11 (55%) 0,315%
Autdénomo 1(11,1%) 8 (88,9%)
Do lar 3 (60%) 2 (40%)
Estudante 45 (42,5%) 61 (61%)
Outro - 1 (100%)
Local de moradia
Casa/ apartamento proprio 25 (29,4%) 60 (70,6%)
Casa/ apartamento alugado 41 (50,6%) 40 (49,4%) <0.001*
Instituicao (asilar/abrigo/outros) 3 (100%) - ’
Morador de rua 1 (100%) -
Outro 1 (100%) -
Zona de moradia
Urbana 67 (42,7%) 90 (57,3%) 0,305%*
Rural 4 (28,6%) 10 (71,4%)
Renda
Até 1 salario minimo 34 (50%) 34 (50%)
Mais de 1 a 2 salarios minimos 13 (29,5%) 31 (70,5%) 0,077**
Mais de 2 a 5 salarios minimos 20 (46,5%) 23 (53,5%)
Mais de 5 salarios minimos 4 (25%) 12 (75%)
Orientacao afetivossexual
Heterossexual 53 (38,7%) 84 (61,3%)
Homossexual 7 (58,3%) 5 (41,7%) 0,393*
Bissexual 10 (52,6%) 9 (47,4%)
Nao respondeu 1 (33.3%) 2 (66,7%)
Uso de tabaco fumado
Sim 1 (100%) - 0.714*
Nio 69 (41,1%) 99 (58,9%) ’
Ocasionalmente 1 (50%) 1 (50%)
Uso de bebidas alcodlicas
Sim 25 (48,1%) 27 (51,9%) 0,250%**
Nio 46 (38,7%) 73 (61,3%)
Uso de drogas ilicitas
Sim 4 (100%) - 0,028*
Nio 67 (40,1%) 100 (59,9%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Notas: *Teste Exato de Fisher; **Qui-quadrado de Pearson.
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As tabelas 6 a 9 abaixo apresentam a associacdo entre as variaveis de exposi¢ao e as
variaveis relacionadas as praticas de jovens e adultos quanto ao diagnostico do HIV. Na Tabela
6, nota-se que houve associacao entre a realiza¢ao de teste de HIV alguma vez na vida (valor-
p <0,05) e as varidveis, faixa etaria, situacao conjugal e grau de escolaridade. Analisa-se que
as pessoas na faixa etaria de 25 a 29 anos, com parceiro (a) fixo (a) e com ensino superior
completo, mestrado ou doutorado sdo as que mais afirmam a realiza¢do de testagem para o HIV

alguma vez na vida.

Tabela 6 — Associagao entre as variaveis de exposi¢cao com a realizagdo de teste de HIV alguma
vez na vida. Paraiba, Brasil, dezembro de 2023 a outubro de 2024 (n=171).

Testagem para o HIV alguma vez na vida

Variavel Sim Nio/Nio lembra Valor-p
(n=93) (n=78)
Género
Feminino 78 (54,5%) 65 (45,5%) 0,925%*
Masculino 15 (53,6%) 13 (46,4%)
Faixa etaria
18 a 24 anos 42 (41,2%) 60 (58,8%) <0.001%*
25 a 29 anos 35(79,5%) 9 (20,5%) ’
30 a 39 anos 16 (64%) 9 (36%)
Raca ou cor
Branca 44 (50,6%) 43 (49,4%)
Preta 8 (72,7%) 3 (27,3%) 0,550%*
Amarela 2 (50%) 2 (50%)
Parda 39 (56,5%) 30 (43,5%)
Situa¢do Conjugal
Com parceiro (a) fixo (a) 61 (62,9%) 36 (37,1%) 0,011**
Sem parceiro (a) fixo (a) 32 (43,2%) 42 (56,8%)
Creng¢a ou religido
Sem religido 18 (64,3%) 10 (35,7%)
Catolica 60 (57,1%) 45 (42,9%)
Evangélica 12 (38,7%) 19 (61,3%) 0,264*
Espirita 1 (50%) 1 (50%)
Umbanda/ Candomblé 2 (50%) 2 (50%)
Outra - 1 (100%)

Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto - -
1 (100%)

Ensino Fundamental Completo -

Ensino Médio Incompleto 3 (30%) 7 (70%)

Ensino Médio Completo 13 (36,1%) 23 (63,9%) 0.028*
Ensino Superior Incompleto 45 (59,2%) 31 (40,8%) i
Ensino Superior Completo 22 (61,1%) 14 (38,9%)

Mestrado 6 (75%) 2 (25%)

Doutorado 1 (100%) -

Outra 3 (100%) -

Ocupacao

Desempregado 3 (42,9%) 4 (57,1%)

Empregado com carteira de trabalho 7 (53,8%) 6 (46,2%)

Empregado sem carteira de trabalho 5 (50%) 5 (50%) 0.100%
Servidor publico 14 (70%) 6 (30%) ’
Autdénomo 2 (22,2%) 7 (77,8%)

Do lar 5 (100%)

Estudante 57 (53,8%) 49 (46,2%)
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(Continuacgao)
Outro - 1 (100%)
Local de moradia
Casa/ apartamento proprio 40 (47,1%) 45 (52,9%)
Casa/ apartamento alugado 50 (61,7%) 31 (38,3%) 0.126*
Instituigdo (asilar/abrigo/outros) 2 (66,7%) 1(33,3%) ’
Morador de rua 1 (100%) -
Outro - 1 (100%)
Zona de moradia
Urbana 87 (55,4%) 70 (44,6%) 0,366%*
Rural 6 (42,9%) 8 (57,1%)
Renda
Até 1 salario minimo 33 (48,5%) 35(51,5%)
Mais de 1 a 2 salarios minimos 23 (52,3%) 21 (47,7%) 0,393**
Mais de 2 a 5 salarios minimos 26 (60,5%) 17 (39,5%)
Mais de 5 salarios minimos 11 (68,8%) 5(31,3%)
Orientacao afetivossexual
Heterossexual 75 (54,7%) 62 (45,3%)
Homossexual 6 (50%) 6 (50%) 0,265*
Bissexual 12 (63,2%) 7 (36,8%)
Nao respondeu - 3 (100%)
Uso de tabaco fumado
Sim 1 (100%) - 0.501*
Nio 90 (53,6%) 78 (46,4%) ’
Ocasionalmente 2 (100%) -
Uso de bebidas alcooélicas
Sim 31 (59,6%) 21 (40,4%) 0,364**
Nio 62 (52,1%) 57 (47,9%)
Uso de drogas ilicitas
Sim 4 (100%) - 0,126*
Nio 89 (53,3%) 78 (46,7%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Notas: *Teste Exato de Fisher; **Qui-quadrado de Pearson.

Na tabela 7, dentre os fatores sociodemograficos avaliados na analise univariada, houve
associacdo com a utilizagdo de preservativo na ultima relagao sexual (valor-p < 0,05): faixa
etaria, situagdo conjugal e crenga ou religido. Aponta-se que as pessoas na faixa etaria de 30 a
39 anos, as com parceiro (a) fixo (a) e as da religido catolica e evangélica sdo as que mais

afirmaram nao terem utilizado o preservativo na tltima relacao sexual.

Tabela 7 — Associacdo entre as varidveis de exposicao e utiliza¢ao de preservativo na ultima
relagcdo sexual. Paraiba, Brasil, dezembro de 2023 a outubro de 2024 (n = 171).

Uso de preservativo na ultima relacio sexual

Variavel Sim Nio Nio se aplica Valor-p
(n=61) (0=77) (n=33)

Género
Feminino 51 (35,7%) 64 (44,8%) 28 (19,6%) 0,975%**
Masculino 10 (35,7%) 13 (46,4%) 5(17,9%)
Faixa etaria
18 a 24 anos 35 (34,2%) 41 (40,2%) 26 (25,5%) 0,003+
25 a 29 anos 22 (50%) 20 (45,5%) 2 (4,5%) ’

30 a 39 anos 4 (16%) 16 (64%) 5 (20%)
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Raca ou cor
Branca 34 (39,1%) 36 (41,4%) 17 (19,5%)
Preta 5 (45,5%) 4 (36,4%) 2 (18,2%) 0,680*
Amarela - 3 (75%) 1 (25%)
Parda 22 (31,9%) 34 (49,3%) 13 (18,8%)
Situa¢do Conjugal
Com parceiro (a) fixo (a) 36 (37,1%) 53 (54,6%) 8 (8,2%) <0,001%**
Sem parceiro (a) fixo (a) 25 (33,8%) 24 (32,4%) 25 (33,8%)
Crenca ou religido
Sem religido 12 (42,9%) 13 (46,4%) 3 (10,7%)
Catolica 41 (39%) 48 (45,7%) 16 (15,2%)
Evangélica 5(16,1%) 14 (45,2%) 12 (38,7%) 0.037%
Espirita 1 (50%) - 1 (50%) ’
Umbanda/ Candomblé 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%)
Outra - 1 (100%) -
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto - -
Ensino Fundamental Completo - 1 (100%) -
Ensino Médio Incompleto 3 (30%) 3 (30%) 4 (40%)
Ensino Médio Completo 8 (22,2%) 20 55,6%) 8 (22,2%) 0211%
Ensino Superior Incompleto 32 (42,1%) 27 (35,5%) 17 (22,4%) ’
Ensino Superior Completo 15 (41,7%) 17 (47,2%) 4 (11,1%)
Mestrado 2 (25%) 6 (75%) -
Doutorado - 1 (100%) -
Outra 1 (33,3%) 2 (66,7%) -
Ocupacio
Desempregado 4 (57,1%) 2 (28,6%) 1 (14,3%)
Empregado com carteira de trabalho 5 (38,5%) 6 (46,2%) 2 (15,4%)
Empregado sem carteira de trabalho 1 (10%) 7 (70%) 2 (20%)
Servidor publico 4 (20%) 14 (70%) 2 (10%) 0,278*
Auténomo 3 (33,3%) 4 (44,4%) 2 (22,2%)
Do lar 1 (20%) 4 (80%) -
Estudante 42 (39,6%) 40 (37,7%) 24 (22,6%)
Outro 1 (100%) - -
Local de moradia
Casa/ apartamento proprio 28 (32,9%) 39 (45,9%) 18 (21,2%)
Casa/ apartamento alugado 31 (38,3%) 35 (43,2%) 15 (18,5%) 0.939%
Instituigdo (asilar/abrigo/outros) 1 (33,3%) 2 (66,7%) - ’
Morador de rua 1 (100%) - -
Outro - 1 (100%) -
Zona de moradia
Urbana 57 (36,3%) 69 (43,9%) 31 (19,7%) 0,711*
Rural 4 (28,6%) 8 (57,1%) 2 (14,3%)
Renda
Até 1 salario minimo 25 (36,8%) 31 (45,6%) 12 (17,6%)
Mais de 1 a 2 salarios minimos 12 (27,3%) 18 (40,9%) 14 (31,8%) 0,300*
Mais de 2 a 5 salarios minimos 16 (37,2%) 21 (48,8%) 6 (14%)
Mais de 5 salarios minimos 8 (50%) 7 (43,8%) 1 (6,3%)
Orientacao afetivossexual
Heterossexual 49 (35,8%) 61 (44,5%) 27 (19,7%)
Homossexual 4 (33,3%) 6 (50%) 2 (16,7%) 0,995*
Bissexual 7 (36,8%) 9 (47,4%) 3 (15,8%)
Nao respondeu 1 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (33,3%)
Uso de tabaco fumado
Sim - 1 (100%) - 1.000*
Nio 60 (35,7%) 75 (44,6%) 33 (19,6%) ’
Ocasionalmente 1 (50%) 1 (50%) -
Uso de bebidas alcodlicas
Sim 21 (40,4%) 25 (48,1%) 6 (11,5%) 0,229%**
Nio 40 (33,6%) 52 (43,%) 27 (22,7%)
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Uso de drogas ilicitas
Sim 1 (25%) 3 (75%) 0,538*
Nao 60 (35,9%) 74 (44,3%) 33 (19,8%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Notas: *Teste Exato de Fisher; **Qui-quadrado de Pearson.

Na tabela 8, assinala-se que houve associacdo com a frequéncia de testagem apods

relacdo sexual desprotegida com parceiro (s) fixo (s) (valor-p < 0,05): situacdo conjugal,

orientagdo afetivossexual e uso de drogas ilicitas. Verifica-se que as pessoas com parceiro (a)

fixo (a), as que sdo heterossexuais e as que nao fazem uso de drogas ilicitas foram as que mais

afirmaram que quase nunca ou nunca realizam testagem apos relagao sexual desprotegida com

parceiro (s) fixo (s).

Tabela 8 — Associacdo entre as varidveis de exposicao e a frequéncia de testagem apos relagao
sexual desprotegida com parceiro (s) fixo (s). Paraiba, Brasil, dezembro de 2023 a outubro de

2024 (n = 171).

Testagem apos relaciao sexual
desprotegida com parceiro (a) fixo (a)

Variavel Sempre/Quase As vezes Quase Nﬁq se Valor-p
sempre (n=7) nunca/Nunca aplica
(n=7) (n=93) (n=64)
Género
Feminino 4 (2,8%) 6 (4,2%) 79 (55,2%) 54 (37,8%) 0,287*
Masculino 3 (10,7%) 1 (3,6%) 14 (50%) 10 (35,7%)
Faixa etaria
18 a 24 anos 2 (2%) 4 (3,9%) 52 (51%) 44 (43,1%) 0.065*
25 a 29 anos 5 (11,4%) 3 (6,8%) 25 (56,8%) 11 (25%) ’
30 a 39 anos - - 16 (64%) 9 (36%)
Raca ou cor
Branca 4 (4,6%) 2 (2,3%) 47 (54%) 34 (39,1%)
Preta 2 (18,2%) 1 (9,1%) 4 (36,4%) 4(36,4%)  0,116*
Amarela - 1 (25%) 1 (25%) 2 (50%)
Parda 1 (14,3%) 3 (4,3%) 41 (59,4%) 24 (34,8%)
Situa¢do Conjugal
Com parceiro (a) fixo (a) 3(3,1%) 6 (6,2%) 63 (64,9%)  25(25,8%) <0,001*
Sem parceiro (a) fixo (a) 4 (5,4%) 1 (1,4%) 30 (40,5%) 39 (52,7%)
Crenca ou religido
Sem religido 3 (10,7%) 2 (7,1%) 12 (42,9%) 11 (39,3%)
Catolica 4 (3,8%) 4 (3,8%) 63 (60%) 34 (32,4%)
Evangélica - 1 (3,2%) 13 (41,9%) 17 (54,8%) 0,402*
Espirita - - 1 (50%) 1 (50%)
Umbanda/ Candomblé - - 3 (75%) 1 (25%)
Outra - - 1 (100%) -
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto - -
Ensino Fundamental Completo - - 1 (100%) -
Ensino Médio Incompleto 1 (10%) 1 (10%) 3 (30%) 5 (50%)
Ensino Médio Completo - 1(2,8%) 19 (52,8%) 16 (44,4%) 0,242*
Ensino Superior Incompleto 4 (5,3%) 4 (5,3%) 37 (48,7%) 31 (40,8%)
Ensino Superior Completo 2 (5,6%) - 23 (63,8%) 11 (30,6%)

Mestrado
Doutorado

7 (87,5%)
1 (100%)

1 (12,5%)
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Outra - 1 (4,1%) 2 (66,7%) -
Ocupacao
Desempregado 1 (14,3%) - 3 (42,9%) 3 (42,9%)
Empregado com carteira de trabalho 1 (7,7%) - 7 (53,8%) 5 (38,5%)
Empregado sem carteira de trabalho - - 7 (70%) 3 (30%)
Servidor publico 1 (5%) - 15 (75%) 4 (20%) 0,749*
Auténomo - - 4 (44,4%) 5 (55,6%)
Do lar - - 4 (80%) 1 (20%)
Estudante 4 (3,8%) 7 (6,6%) 53 (50%) 42 (39,6%)
Outro - - - 1 (100%)
Local de moradia
Casa/ apartamento proprio 3 (3,5%) 2 (2,4%) 43 (50,6%) 37 (43,5%)
Casa/ apartamento alugado 3 (3,7%) 4 (4,9%) 48 (59,3%) 26 (32,1%) 0.083*
Instituigdo (asilar/abrigo/outros) 1(33,3%) 1(33,3%) 1(33,3%) - ’
Morador de rua - - - 1 (100%)
Outro - - 1 (100%) -
Zona de moradia
Urbana 6 (3,8%) 5(3,2%) 87 (55,4%) 59(37,6%) 0,160*
Rural 1 (7,1%) 2 (14,3%) 6 (42,9%) 5 (35,7%)
Renda
Até 1 salario minimo 5 (7,4%) 4 (5,9%) 31(45,6%) 28 (41,2%)
Mais de 1 a 2 salarios minimos - 1(2,3%) 24 (54,5%) 19(43,2%) 0,382*
Mais de 2 a 5 salarios minimos 1(2,3%) 2 (4,7%) 27 (62,8%) 13 (30,2%)
Mais de 5 salarios minimos 1 (6,3%) - 11 (68,8%) 4 (25%)
Orientacao afetivossexual
Heterossexual 2 (1,5%) 5(3,6%) 78 (56,9%) 52 (38%)
Homossexual 3 (25%) - 5(41,7%) 4(33,3%)  0,025*
Bissexual 2 (10,5%) 2 (10,5%) 9 (47,4%) 6 (31,6%)
Nao respondeu - - 1 (33,3%) 2 (66,7%)
Uso de tabaco fumado
Sim - - - 1 (100%) 0.619*
Nao 7 (4,2%) 7 (4,2%) 92 (54,8%) 62 (36,9%) ’
Ocasionalmente - - 1 (50%) 1 (50%)
Uso de bebidas alcodlicas
Sim 3 (5,8%) 1(1,9%) 29 (55,8%) 19 (36,5%) 0,719%*
Nio 4 (3,4%) 6 (5%) 64 (53,8%) 45 (37,8%)
Uso de drogas ilicitas
Sim 1 (25%) 1 (25%) 2 (50%) - 0,026*
Nio 6 (3,6%) 6 (3,6%) 91 (54,5%) 64 (38,3%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Notas: *Teste Exato de Fisher; **Qui-quadrado de Pearson.

Na tabela 9, dentre os fatores sociodemograficos analisados, houve associacdo com a

frequéncia de testagem apos relagdao sexual desprotegida com parceiro (a) casual (valor-p <

0,05): género, faixa etaria, orientacdo afetivossexual e uso de drogas ilicitas. Verifica-se que as

pessoas do género masculino, na faixa etaria de 25 a 39 anos, homossexuais e que fazem uso

de drogas ilicitas sdo as que mais afirmaram que quase nunca ou nunca realizam testagem apoés

relagdo sexual desprotegida com parceiro (a) casual.
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Tabela 9 — Associagdo entre as varidveis de exposicao e a frequéncia de testagem apds relagao
sexual desprotegida com parceiro (a) casual. Paraiba, Brasil, dezembro de 2023 a outubro de

2024 (n = 171).

Testagem apos relaciao sexual
desprotegida com parceiro (a) casual

o r l \ a -
Variave Sempre/Quase As vezes Quase Naq se Valor-p
sempre (n=5) nunca/Nunca aplica
(n=13) (n=51) (n=102)
Género
Feminino 6 (4,2%) 4 (2,8%) 41 (28,7%) 92(64,3%) 0,002*
Masculino 7 (25%) 1 (3,6%) 10 (35,7%) 10 (35,7%)
Faixa etaria
18 a 24 anos 3 (2,9%) 4 (3,9%) 25 (24,5%) 70 (68,6%) 0.003*
25 a 29 anos 9 (20,5%) 1(2,3%) 15 (34,1%) 19 (43,2%) i
30 a 39 anos 1 (4%) - 11 (44%) 13 (52%)
Raca ou cor
Branca 5(5,7%) 2 (2,3%) 24 (27,6%) 56 (64,4%)
Preta 4 (36,4%) - 1 (9,1%) 6 (54,5%) 0, 124*
Amarela - - 2 (50%) 2 (50%)
Parda 4 (30,8%) 3 (4,3%) 24 (34,8%) 38 (55,1%)
Situacdo Conjugal
Com parceiro (a) fixo (a) 6 (6,2%) 3(3,1%) 32 (33%) 56 (57,7%)  0,667*
Sem parceiro (a) fixo (a) 7 (9,5%) 2 (2,7%) 19 (25,7%) 56 (62,2%)
Creng¢a ou religido
Sem religido 4 (14,3%) 1 (3,6%) 6 (21,4%) 17 (60,7%)
Catolica 7 (6,7%) 3 (2,9%) 37 (35,2%) 58 (55,2%)
Evanggélica 2 (6,5%) 1 (3,2%) 7 (22,6%) 21(67,7%) 0,856*
Espirita - - - 2 (100%)
Umbanda/ Candomblé - - 1 (25%) 3 (75%)
Outra - - - 1 (100%)
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto - -
Ensino Fundamental Completo - - 1 (100%) -
Ensino Médio Incompleto 1 (10%) 1 (10%) 2 (20%) 6 (60%)
Ensino Médio Completo 1 (2,8%) 1(2,8%) 13 (36,1%) 21 (58,3%) 0.283*
Ensino Superior Incompleto 6 (7,9%) 3 (3,9%) 19 (25%) 48 (63,2%) ’
Ensino Superior Completo 3 (8,3%) - 10 (27,8%) 23 (63,9%)
Mestrado 1(12,5% - 5(62,5% 2 (25%
Doutorado 1 ((100‘%:))) - ( - * ( - *
Outra - - 1 (33,3%) 2 (66,7%)
Ocupacao
Desempregado 1 (14,3%) - 3 (42,9%) 3 (42,9%)
Empregado com carteira de trabalho 2 (15,4%) 1 (7,7%) 5 (38,5%) 5 (38,5%)
Empregado sem carteira de trabalho 1 (10%) - 5 (50%) 4 (40%)
Servidor publico 3 (15%) - 6 (30%) 11 (55%) 0,275*
Autdénomo - - 3 (33,3%) 6 (66,7%)
Do lar - - 4 (80%) 1 (20%)
Estudante 6 (5,7%) 4 (3,8%) 25 (23,6%) 71 (67%)
Outro - - - 1 (100%)
Local de moradia
Casa/ apartamento proprio 5(5,9%) 1 (1,2%) 26 (30,6%) 53 (62,4%)
Casa/ apartamento alugado 7 (8,6%) 3 (3,7%) 24 (29,6%) 47 (58%) 0.154*
Instituicao (asilar/abrigo/outros) 1 (33,3%) 1 (33,3%) - 1 (33,3%) ’
Morador de rua - - - 1 (100%)
Outro - - 1 (100%) -
Zona de moradia
Urbana 11 (7%) 4 (2,5%) 49 31,2%)  93(59,2%)  0,206*
Rural 2 (14,3%) 1 (7,1%) 2 (14,3%) 9 (64,3%)




37

(Continuagao)
Renda
Até 1 salario minimo 7 (10,3%) 3 (4,4%) 23 (33,8%) 35(51,5%)
Mais de 1 a 2 salarios minimos - 1(2,3%) 10 (22,7%) 33 (75%) 0,245*
Mais de 2 a 5 salarios minimos 5(11,6%) 1(2,3%) 12 (27,9%) 25 (58,1%)
Mais de 5 salarios minimos 1 (6,3%) - 6 (37,5%) 9 (56,3%)
Orientacao afetivossexual
Heterossexual 5(3,6%) 3(2,2%) 41 (29,9%) 88 (64,23%)
Homossexual 5(41,7%) - 4 (33,3%) 3 (25%) 0, 002*
Bissexual 3 (15,8%) 2 (10,5%) 5(26,3%) 9 (47,4%)
Nao respondeu - - 1 (33,3%) 2 (66,7%)
Uso de tabaco fumado
Sim - - 1 (100%) - 0.146*
Nio 13 (7,7%) 5 (3%) 48 (28,6%) 102 (60,7%) ’
Ocasionalmente - - 2 (100%) -
Uso de bebidas alcodlicas
Sim 5(9,6%) 1(1,9%) 17 (32,7%) 12 (55,8%)
Nio 8 (6,7%) 4 (3,4%) 34 (28,6%) 73 (61,3%)
Uso de drogas ilicitas
Sim 1 (25%) 1 (25%) 2 (50%) - 0,010*
Nio 12 (7,2%) 4 (2,4%) 49 (29,31%) 102 (61,1%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Notas: *Teste Exato de Fisher; **Qui-quadrado de Pearson.

4 DISCUSSAO

Sabe-se que o conhecimento, atitudes e praticas das pessoas influenciam diretamente na
infeccdo pelo HIV e no seu diagndstico, pois, na maioria das vezes, a conduta do individuo
frente a uma problematica ¢ norteada pelo conhecimento que ele tem sobre o tema. Por sua vez,
o nivel de conhecimento sobre o HIV e seu diagnostico pode estar associado a diversos fatores
(Brasil, 2016). Um estudo realizado na Etiopia, com mulheres em idade reprodutiva, evidenciou
que as novas infecgdes por HIV estdo a aumentar, devido a falta de conhecimento abrangente,
atitude desfavoravel e comportamentos preventivos deficientes relativos a sua transmissao e
prevencgdo. Consequentemente, para que se possa reduzir a prevaléncia, as mulheres em idade
reprodutiva precisam estar munidas de informacdo adequada relativamente a transmissao,
prevencao e concepgdes erradas do HIV (Habte ef al., 2024).

Neste estudo evidenciou-se que a faixa etdria, grau de escolaridade, local de moradia,
zona de moradia e renda mensal familiar tiveram associagdo com o escore de conhecimento dos
participantes com relagdo ao HIV e seu diagnostico. Semelhante a isso, um estudo realizado na
Amazonia com 325 ribeirinhos concluiu que pessoas com baixa escolaridade, renda inferior a
um saldrio minimo e que nunca fizeram teste rapido para HIV tém duas vezes mais chances de
ter baixo conhecimento sobre ISTs (Pinho ef al., 2024). Tal fato se confirma também em um
estudo transversal realizado com mulheres em 51 paises de baixa e média renda (Yang et al.,

2021). Tais afirmacdes podem ser justificadas pela ideia de que individuos de menor nivel de
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escolaridade e menor condigdo financeira tenham dificuldades no acesso a saude, a educagao e
informacao.

Além disso, na PCAP de 2013, apontou-se um maior déficit de conhecimento nos
individuos de 50 a 64 anos de idade, com menor grau de escolaridade e de classe economica
baixa. Em contrapartida, as pessoas que moram na regido Norte, da raca indigena ou preta e
que ndo possuem acesso a internet também mostraram um menor nivel de conhecimento, o que
nao foi observado nesse estudo (Brasil, 2016). Essa analise possibilita que os profissionais da
saude possam intervir de forma direcionada a esse publico, visando quebrar barreiras de
conhecimento e melhorar condutas inerentes a prevencao de doencgas e promogao da satude.

As atitudes avaliadas nesses estudo foram: “Acredita que pode se contaminar com o
HIV?”, “Autoavaliacao de risco de se contaminar com o HIV”, “Intencdo em realizar o autoteste
de HIV” e “Intencao em realizar o teste para o HIV nos proximos 12 meses”. Nesta pesquisa,
observou-se que as pessoas na faixa etdria de 18 a 24 anos sdo as que menos acreditam estarem
em risco de se contaminar. Apesar da variavel “faixa etdria” ndo estar associada a autoavaliagao
do nivel de risco de se contaminar com o HIV, nota-se que a autoavaliacdao de “nenhum risco”
foi mais frequente entre os participantes com 18 a 24 anos. Corroborando isso, um estudo
realizado no Brasil, em CTAs das cidades de Campina Grande e Jodo Pessoa, mostrou que os
jovens entre 15 e 24 anos que buscaram o CTA para triagem soroldgica para o HIV, em maior
frequéncia informaram autopercepcao de “baixo risco” de adquirir HIV (Silva, 2022). Isso se
confirmou também em outra pesquisa, na qual 70,8% dos jovens consideraram risco de contrair
HIV como “quase impossivel ou impossivel” (Chaves et al., 2021).

Ainda sobre a autoavaliag¢do do risco de se contaminar com o HIV, verificou que tiveram
associagdo com as varidveis “género” e “crenga ou religido”. Além disso, percebe-se maior
frequéncia de pessoas que se consideraram com “nenhum risco” de se contaminar sao as do
género masculino e da religido evangélica. Em contrapartida, de acordo com a PCAP 2013, as
pessoas do género feminino sdo as que mais relataram estar em ‘“nenhum risco” de se
contaminar com o HIV (Brasil, 2016). Esse cendario de baixa percepg¢do de risco ¢ considerado
uma problematica, uma vez que a incidéncia de casos de HIV em mulheres ¢ alta e tal percepgao
pode atrasar o diagnéstico desse individuo. E o que relata um estudo realizado na Etiopia, em
que 67,9% dos participantes HIV-positivos eram mulheres (Lulseged ef al., 2021).

Em contrapartida, no que tange a variavel “crenca ou religido”, um estudo realizado na
ndia evidenciou que as mulheres cristds tiveram o maior conhecimento relacionado ao

HIV/aids, o que impacta diretamente nas suas atitudes e praticas relacionadas ao HIV (Khalid
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et al., 2023). No entanto, pressupde-se que a religiosidade pode interferir na autopercepc¢ao de
risco, conferindo uma falsa sensagdo de seguranga, e influenciando na tomada de decisdo do
nao uso de contraceptivos nas relagdes afetivossexuais. Além disso, o fato de algumas religioes
proibirem o uso do preservativo, mesmo em relagdes entre marido e mulher, podem contribuir
para a transmissdo do virus (Fauk et al., 2021).

Salienta-se que a percepcao de risco baixo de se contaminar com o HIV pode estar
intrinsecamente relacionada com a disseminagdao do virus e o atraso no diagnéstico. Dessa
forma, ¢ primordial que sejam implementadas estratégias para melhorar tal percep¢ao, uma vez
que esta influencia diretamente a conscientizagdo sobre a importancia de estratégias de
prevencao e o comportamento do individuo e (Romero et al., 2024).

Em relagdo a intengdo de realizar o autoteste de HIV e o teste para o HIV nos préximos
12 meses, percebe-se que em ambos os casos a situacdo conjugal do individuo estd associada,
tendo em vista que as pessoas em um relacionamento sem parceiro (a) fixo (a) sdo as que tem
menor inten¢do em realizar o autoteste de HIV. Por outro lado, uma parcela significativa dos
participantes desse estudo afirmou que o risco de transmissao do HIV pode ser reduzido em
relagdes sexuais somente com parceiro fiel e ndo infectado, € importante pontuar que isso nao
o deixa isento de contrair o virus do HIV, pois a incidéncia de casos de HIV em pessoas com
parceiro (a) fixo (a) € alta. Isso se confirma em estudo realizado na Etidpia, no qual quase
metade dos participantes HIV-positivos eram casados ou viviam juntos (Lulseged et al., 2021)
e na Indonésia, em que todas as mulheres casadas que participaram do estudo relataram ter
adquirido a transmissao do HIV de seus maridos atuais ou ex-maridos (Fauk et al., 2021).

A variavel renda mensal familiar também apresentou associacdo com a inten¢ao de
realizar o autoteste de HIV, dado que entre os participantes, a menor inten¢do em realizar o
autoteste estd entre aqueles que possuem até dois salarios minimos de renda mensal familiar.
Como mencionado anteriormente, pessoas com menores condigdes financeiras, como as com
renda inferior a um salario minimo, t€ém duas vezes mais chances de ter baixo conhecimento
sobre ISTs e consequentemente pode influenciar na conscientizagdo sobre a importancia da
testagem e a realizagdo da mesma (Pinho et al., 2024).

A testagem regular para o HIV ¢ uma das formas de prevencao inserida na mandala de
prevencao combinada do HIV e estd intrinsecamente relacionada com o diagndstico precoce da
infeccdo (Brasil, 2017). Nesse cendrio, analisou-se que as variaveis situagdo conjugal, grau de
escolaridade, local de moradia e uso de drogas ilicitas estdo associadas com a realizacao de

teste para HIV nos proximos 12 meses. Verifica-se que as pessoas com parceiro (a) fixo (a),
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com mestrado ou doutorado, que ndo moram em casa/apartamento proprio e que utilizam drogas
ilicitas sdo as que tem maior inten¢do em realizar o teste de HIV nos proximos 12 meses. Tais
afirmacdes assemelham-se com estudo que afirma que 49,3% dos participantes HIV-positivos,
relataram ter apenas educacdo primaria (ensino fundamental), reafirmando que niveis de
escolaridade mais baixos influenciam negativamente nas praticas de satide e no desfecho
sorologico (Lulseged et al., 2021).

Ademais, outro estudo relatou que comportamentos de risco, como a nao realizacao de
testagem, podem ocorrer devido ao abuso de drogas ilicitas, mostrando resultados divergentes
desse estudo (Arikan et al., 2024). Em contrapartida, pode-se pressupor que as pessoas que nao
fazem uso de drogas ilicitas, ndo percebem sua vulnerabilidade diante de outros
comportamentos de risco, e acreditam que nao estdo em risco de se contaminar; dessa forma,
para elas, a testagem nao ¢ uma opgao.

Ainda no que tange a pratica de testagem, os participantes foram questionados sobre o
historico de testagem alguma vez na vida, sendo essa associada as variaveis faixa etdria,
situagdo conjugal e grau de escolaridade. Nota-se ainda que, as pessoas de 25 a 29 anos, com
parceiro (a) fixo (a) e com ensino superior completo, mestrado ou doutorado sdo as que mais
afirmam a realizacdo de testagem para o HIV alguma vez na vida. A PCAP de 2013 apresentou
resultados semelhantes a esse, em que apresentam maior percentual de testagem alguma vez na
vida as pessoas da faixa etaria de 25 e 34 anos, pessoas que vivem com companheiro (a) € com
maior nivel de instrugdo (Brasil, 2016). Além disso, um estudo realizado em Gana evidenciou
que a maioria dos entrevistados que relatou nunca ter realizado teste de HIV ndo era casada e
que a maioria das pessoas da faixa etdria de 20 a 24 anos ja realizou o teste (Asare; Yeboaa;
Dwumfour-Asare, 2020).

Em relacdo a pratica de utilizacao do preservativo na ultima relagdao sexual, este estudo
evidenciou a associacdo com a faixa etaria, situagdo conjugal e crenga ou religido. De modo
que, a maior prevaléncia de ndo uso esta entre os individuos entre 30 a 39 anos, com parceiro
(a) fixo (a) e da religido catdlica e evangélica. De acordo com a PCAP, no que diz respeito ao
uso do preservativo na ultima relagdo, o maior indice € observado entre os jovens de 15 a 24
anos, com tendéncias de declinio com o aumento da idade e em pessoas que ndo vivem com
companheiro (a) (Brasil, 2016). Vale salientar que a baixa adesdo ao uso de preservativo, assim
como aos outros métodos de prevencdo, ¢ uma atitude que vulnerabiliza o individuo,

aumentando sua chance de adquirir a infecgao (Silva ef al., 2023; Rossi et al., 2021), como na
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Turquia, onde a maioria das infec¢des por HIV ¢é causada por relagdes sexuais desprotegidas
(Arikan et al., 2024).

Quanto a pratica de testagem apo0s relacao sexual desprotegida com parceiro (s) fixo (s),
percebeu-se maior incidéncia de relatos que quase nunca ou nunca se testaram entre as pessoas
com parceiro (a) fixo (a), heterossexuais e que ndo fazem uso de drogas ilicitas. Em
contrapartida, a pratica de testagem apds relacdo sexual desprotegida com parceiro (a) casual
esteve associada ao género, faixa etaria, orientagdo afetivossexual e ao uso de drogas ilicitas,
tendo em vista que as pessoas do género masculino, na faixa etaria de 25 a 39 anos,
homossexuais e que fazem uso de drogas ilicitas sdo as que mais relataram que quase nunca ou
nunca se testam apos relagao sexual desprotegida com parceiro (a) casual.

Dados como esses sdo preocupantes, uma vez que, a auséncia da pratica de testagem
associada a baixa adesdo ao uso do preservativo, independente do tipo de parceria, pode
aumentar a vulnerabilidade as ISTs (Chaves ef al., 2022). Ademais, outro estudo realizado na
Turquia evidenciou que em individuos dependentes de substancias as chances de praticas
sexuais inseguras, o risco de adquirir ISTs e infec¢do pelo HIV aumentam (Arikan et al., 2024).

Ressalta-se que a testagem para o HIV ¢ um desafio, por multiplos fatores associados,
como obstaculos na acessibilidade aos servicos de saude, baixa frequéncia de realizagdo do
teste, medo da discriminacdo, déficit de conhecimento sobre a problematica, que pode estar
associado ao baixo nivel de escolaridade, pessoas com parcerias fixas e religido catolica
(Ribeiro et al., 2020; Liu et al., 2020). Além do exposto, vale salientar que algumas atitudes e
praticas vulnerabilizam o individuo, como a multiparceria sexual, primeira relagdo sexual entre
12 e 18 anos, pratica de sexo anal receptivo, consumo de bebidas alcodlicas e a baixa adesdo
ao uso do preservativo (Silva et al., 2023). Assim, a baixa adesdo a testagem ¢ uma
problemaética real e que atrasa o diagnostico. Isso significa que hd um niimero alto de PVHIV
que desconhecem seu status soroldgico. Consequentemente, ndo estdo sendo tratadas e
continuam sendo uma fonte potencial de transmissao da infec¢do pelo HIV (Lulseged et al.,
2021).

O diagnostico oportuno do HIV ¢ essencial para que possa ser iniciada o mais breve
possivel a cascata de cuidado continuo para as PVHIV. Desse modo, ¢ necessario tragar e
implementar estratégias para obter um diagndstico oportuno. Dentre essas estratégias, estd o
aumento na cobertura do exame para o HIV, em especial a populacio jovem e adulta, ofertando-
o em avaliacdes de rotina, feiras de satde, acdes em saude, além de usar diferentes tecnologias,

como meios de alcangar melhores indices de diagnostico na populagdo (Brasil, 2018a).
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Nesse sentido, percebe-se que a equipe da APS ¢ indubitavel nesse processo, por ser a
porta de entrada preferencial para o Sistema Unico de Satde (SUS), na qual o enfermeiro est4
inserido, permitindo maior criagdo de vinculo entre o individuo e o profissional, o que
potencializa o desenvolvimento das estratégias supracitadas, com foco em medidas de
prevencao primaria e secundaria, como a ampla testagem da populacdo e atividades educativas
indutoras de mudangas de atitudes e praticas (Brasil, 2018b).

Como limitacdo da pesquisa, aponta-se seu delineamento transversal, visto que nao
permite estabelecer uma relacdo entre causa e efeito. Vale ressaltar sobre a importancia da
realizacdo de pesquisas longitudinais que possibilitem um estudo a longo prazo e uma avaliacao
abrangente do impacto que os fatores sociodemograficos causam no que concerne aos
conhecimentos, atitudes e praticas referentes a infec¢ao pelo HIV e seu diagnostico. Ademais,
salienta-se que, apesar do grande empenho por parte dos pesquisadores em divulgar a pesquisa
amplamente, houve dificuldades na alocacdo dos participantes, impossibilitando uma amostra
mais significativa e representativa, tendo em vista ser um estudo que abrangeu todo o Estado
da Paraiba. Isto pode apontar para os tabus ainda presentes na sociedade sobre a tematica e para
a necessidade de mais estudos que aprofundem o conhecimento sobre a problematica e

engendrem novos caminhos para o enfrentamento eficaz da pandemia de HIV.

5 CONCLUSOES

Os resultados evidenciaram que os fatores sociodemograficos género, faixa etaria, grau
de escolaridade, situagao conjugal e renda tiveram associagdo com o maior niumero de varidveis
sobre conhecimento, atitudes e praticas.

Em suma, a pesquisa evidenciou que as pessoas mais jovens (18 a 24 anos), com baixo
nivel de escolaridade, moradores da zona rural e que recebem até um salario minimo de renda
mensal familiar apresentam maior déficit de conhecimento com relagdo ao HIV e seu
diagnodstico. Além disso, os participantes na faixa etaria de 18 a 24 anos, do género masculino
e da religido evangélica foram as que menos perceberam a propria vulnerabilidade a infecgao.
Em relacdo a atitude de realizar a testagem para deteccdo do HIV, importante estratégia de
prevencao secunddria, as pessoas sem parceria fixa, com baixo nivel de escolaridade e
socioecondmico e que ndo utilizam drogas ilicitas s3o as que tem menor inten¢ao em realizar o
autoteste e o teste de HI'V nos proximos 12 meses.

Ainda, no que se refere as praticas, destacou-se que a maior frequéncia de testagem

alguma vez na vida para o HIV esteve presente nas pessoas com faixa etaria de 25 a 29 anos,
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com parceiro (a) fixo (a) e com ensino superior completo, mestrado ou doutorado. Além disso,
as pessoas na faixa etaria de 30 a 39 anos, com parceiro (a) fixo (a) e da religido catodlica e
evangglica foram as que apresentaram maior déficit em relagdo a pratica de sexo protegido na
ultima relagcdo. Percebe-se um déficit também quanto a testagem apods relagdo sexual
desprotegida, seja ela com parceria fixa ou casual, na qual, pessoas heterossexuais e que nao
usam drogas ilicitas foram as que mais afirmaram que quase nunca ou nunca realizam testagem
apos relagao sexual desprotegida com parceria fixa; enquanto que os homens homossexuais,
entre 25 a 39 anos e que nao utilizam drogas ilicitas sdo os que apresentaram menor frequéncia
de realizacao de testagem apos relagdo sexual desprotegida com parceria casual.

Esta pesquisa apresenta resultados de grande relevancia, pois fornece evidéncias que
podem nortear a gestdo do cuidado, no contexto organizacional e profissional, a luz do
enfrentamento do HIV/aids, de modo a desenvolver melhorias na oferta de servigos e medidas
educacionais baseadas em evidéncias cientificas, inerentes a pratica profissional da
enfermagem enquanto importante elemento profissional no campo da satide, e focada nas reais
necessidades do publico especifico. Neste contexto, sugere-se que os fatores identificados como
possiveis influenciadores de conhecimento, praticas e atitudes ndo favoraveis, e portanto de
vulnerabilidade a infeccdo, sejam considerados na produgdo de cuidado preventivo (primario e
secundario), com foco no aumento do nivel de conhecimento acerca da infeccdo pelo HIV,
favorecendo atitudes e praticas que conduzam ao diagnostico e tratamento oportuno da infec¢ao
entre jovens e adultos, que concentram a maior incidéncia da infecgao em todo o mundo.

Além disso, os resultados encontrados nessa pesquisa poderdo contribuir para o
desenvolvimento de outros estudos, como aqueles de cunho metodolédgico, visando a criagio
de novas tecnologias e estratégias para o diagndstico oportuno da infec¢ao, objetivando atingir
a populacao em geral, assim como, o publico estudado no tocante as suas fragilidades.

Essas tecnologias, assim como o video educativo produzido na pesquisa mais ampla, podem
ser implementadas tanto em locais estratégicos, como a APS, escolas, universidades e feiras de
saude, como também em ambientes de trabalho, transportes publicos, redes sociais, unidades
prisionais, hospitais e clinicas, ONGs, casas de apoio, agdes comunitdrias, igrejas e
comunidades religiosas, entre outras. A intencdo ¢ tornar a informagdo acessivel para o
conhecimento em diferentes espacos do cotidiano, de modo a alcangar o maior nimero de
pessoas e conscientiza-las sobre a importancia de saber mais sobre a infec¢do e seus métodos
preventivos, como a testagem regular. Desse modo, ¢ possivel reduzir a taxa de transmissao e

novas infecgdes, além de favorecer o diagndstico precoce do HIV.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Prezado(a) Sr.(*),

Este questionario tem 70 perguntas, e estimamos que vocé deve levar 15 minutos para preenché-lo.
Vocé tem o direito de ndo responder a qualquer questdo que considere inconveniente, sem

necessidade de justificativa para tal.

Enfatizamos a importancia de vocé€ guardar em seus arquivos uma copia deste documento eletronico.
Voceé tera a oportunidade de fazé-lo ao final do preenchimento deste formulario.

Informe sua data de nascimento: / /

(Isto € necessario para que possamos corretamente identifica-lo e exclui-lo da pesquisa caso vocé

desista de participar no futuro).

A. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS E DE SAUDE DO

PARTICIPANTE

1. Qual o seu género:
1 [1 Feminino 2 [1 Masculino
5 [1 Travesti 6 [1 Outro

3 [1Homem Transexual

4 [] Mulher Transexual

2. Qual a sua idade (anos)?

2.1 Faixa etaria:
1] 18 a 24 anos
2125 a29 anos
3030 a 39 anos

3. Como voce se classifica em relagdo a sua
raga ou cor?

1 0Branca 2[]Preta  3[] Amarela
4 [1Parda 50 Indigena 6 [JIgnorado

4. Qual a sua situagdo conjugal:

1 [1 Com parceiro (a) fixo (a)
2 [] Sem parceiro (a) fixo (a)
3 [ Outro

5. Tem filhos?

1 [JSim 2 [1Nao

6. Qual a sua crenca ou religido:

1 [J Sem religido 2 [ Catolica
3 (1 Evangélica 4 [ Espirita
5 00 Umbanda/ Candomblé

6 [1 Outra

7. Escolaridade
Quantidade de anos de estudo:
7.1 Qual o seu grau de escolaridade:

1 O Ensino Fundamental Incompleto 2 [0 Ensino
Fundamental Completo 3 [0 Ensino Médio
Incompleto 4 [J Ensino Médio Completo

5 O Ensino Superior Incompleto
6 O Ensino Superior Completo
8 [0 Doutorado 9 [0 Outra

7 [ Mestrado

8. Qual a sua ocupagdo:

1 [1 Desempregado

2 [J Empregado com carteira de trabalho
3 0 Empregado sem carteira de trabalho
4 [ Servidor publico

5 [J Autbnomo

6 [J Do lar

7 [) Estudante

8 [J Aposentado

9 O Subsidiado

10 [J Outro

9. Local de moradia:

1 [J Casa/ apartamento proprio

2 [1 Casa/ apartamento alugado

3 [J Instituicdo (asilar/abrigo/outros)
4 [ Morador derua 5[] Ignorado

10. Zona: 1 [] Urbana

2 [1 Rural
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6 [1 Outro

11. Numero de comodos na casa:

2 102 comodos
4 104 comodos

101 cdmodo
3 003 comodos
5 0 05 ou mais comodos

12. Possui acesso a agua encanada no domicilio?
1 0 Sim 2 [1Nao

13. Tem telefone celular moével para uso
pessoal?
1 1 Sim 2 [1Nao
14. Possui acesso continuo a internet?
1 0 Sim 2 [1Nao

15. Tipo de transporte que utiliza:

1 O Transporte publico

2 [ Automovel/ motocicleta proprio
3 0 Outro

16. Cobertura de plano de satde:

1 [JSim 2 [0 Nao

17. Renda mensal familiar:

17.1 Renda mensal familiar:

1 O Até 1 salario minimo

2 0 Mais de 1 a 2 salarios minimos
3 [J Mais de 2 a 5 salarios minimos
4 [1 Mais de 5 salarios minimos

18. Qual a sua orientagdo afetivossexual:
1 0 Heterossexual 2 [0 Homossexual
3 [ Bissexual

4 [ Nao respondeu

5 [0 Outro

19. Alguma vez ja teve infec¢ao sexualmente
transmissivel (IST/DST)?

1 0 Sim 2 [1 Nao 3 [ Ignorado

19.1 Se sim, qual?

Sifilis 0 U Nao 1 0 Sim

Gonorreia 0[] Nao 1 [J Sim

HPV 0 [ Nao 1 [JSim

Herpes genital 0[] Néao 1 0J Sim
Hepatite B 0 [1Nao 1 0 Sim
Outra 0 J Nao 1 Sim

Nao sabe/Nao lembra 0 [ Nao 10 Sim
Nenhuma 0 U Nao 1 O Sim

20. Utiliza tabaco fumado?

1 00 Sim 2 [1N3do 3 [] Ocasionalmente

21. Nos ultimos 30 dias, o (a) senhor (a)
chegou a consumir 5 ou mais doses (homem)
/ 4 ou mais doses (mulher) de bebida
alcoolica (lata de cerveja, uma taca de vinho
ou uma dose de cachaca, uisque ou qualquer
outra bebida alcoodlica destilada) em uma
unica ocasiao?

1 [JSim 2 [0 Nao
recusou-se a responder

3 [ Néo sabe ou
22. Nos ultimos 6 meses, utilizou drogas
ilicitas (cocaina, crack, ecstasy etc.)?

1 [JSim 2 [0 Nao
recusou-se a responder

3 [1 Nao sabe ou

B. CONHECIMENTO SOBRE O HIV E SEU DIAGNOSTICO

23. Por que meio j4 obteve informagdes sobre o
HIV ou a aids?

[J Redes sociais, Radio e/ou Televisao
O Colegas e Amigos

[] Publicagdes cientificas

[ Escola/Universidade

B W N =

24. De que formas o HIV pode ser transmitido?

24.1 Relagdo sexual vaginal sem preservativo.

1 [J Sim 2[JN&o 3 [1Nao sabe
24.2 Relagdo sexual oral sem preservativo.
1 0 Sim 2 [1Nao 3 [JNao sabe

24.3 Relagdo sexual anal sem preservativo.
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5 [J Nunca teve acesso a informagdes
sobre HIV ou aids

1 00 Sim 2[1N3io 3 [INao sabe
24.4 Acidente com instrumentos contaminados
que cortam ou perfuram.

1 O Sim 2[0Nao 31 Nao sabe
24.5 Uso de drogas injetaveis com seringa
compartilhada.

1 0 Sim 2 [1Nao 3 [J Nao sabe
24.6 Transfusdo de sangue contaminado.

1 0 Sim 2 [1 Nao 3 [0 Nao sabe

24.7 Durante a gestacdo, parto ou através do leite
materno da mae com HIV.

1 0 Sim 2[0Nao 31 Nao sabe

24.8 Por meio de beijo, abraco, caricia, aperto de
mao de uma pessoa com HIV.

1 0 Sim 2 [1 Nao 3 [JNao sabe

24.9 Por meio de saliva, lagrima, espirro e suor
de uma pessoa com HIV.

1 0 Sim 2[0Nao 31 Nao sabe

24.10 Por meio de copos, talheres e pratos usados
por uma pessoa com HIV.

1 0 Sim 2 [1 Nao 3 1 Nao sabe

24.11 Por meio de banheiro, vaso sanitario ou
piscina usados por uma pessoa com HIV.

1 0 Sim 2[0Nao 311 Nao sabe

25. O risco de transmissdo do virus da aids pode
ser reduzido, se uma pessoa tiver relagdes
sexuais somente com parceiro fiel e ndo
infectado.

1 [1 Concorda 2 [1 Discorda 3 [ N3o sabe

26. Uma pessoa com aparéncia saudavel pode
estar infectada pelo HIV.

1 [ Concorda 2 [1 Discorda 3 [ N3o sabe

27. Usar preservativo ¢ a melhor maneira de evitar que o virus da aids ndo seja transmitido durante a

relagdo sexual.

1 [ Concorda 2 [1 Discorda 3 [] Nao sabe

28. Existe cura para a aids.

1 [ Concorda 2 [1 Discorda 3 [ N3o sabe

29. Uma pessoa que esta tomando corretamente o medicamento para HIV tem menos risco de
transmitir o virus para outra pessoa ¢ ndo transmite se tiver com carga viral indetectavel.

1 [ Concorda 2 [1 Discorda 3 [] Nao sabe

30. Aids ¢ uma doenca cronica, possivel de ser
controlada.

1 [ Concorda 2 [1 Discorda 3 [] Nao sabe

31. Ja ouviu falar em Prevencdo Combinada?

1 [JSim 2 [1Nao 3 [1 Nao sabe

32. Ja ouviu falar em Profilaxia Pré-exposicao
(PrEP)?
2 [INao

1 [0 Sim 3 [1 Nao sabe

33. Ja ouviu falar em Profilaxia Pds-exposicao
(PEP)?
2 [INao

1 [JSim 3 [1 Nao sabe
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34. Conhece ou ja ouviu falar dos locais onde se faz o teste de HIV gratuitamente?

34.1 CTA, SAEou COA 10 Sim 2 [0 Nao 3 [J Nao sabe

34.2 Unidade Basica de Saude/Unidade de Saude da Familia 10 Sim 20 Nao 3 [JNao sabe
34.3 Hospital ou pronto-socorro da rede publica 1 Sim 2 Ndo 3] Nao sabe

34.4 Local de doagdo de sangue 1 Sim 2 Ndo 3 ) Nao sabe

34.5 ONG relacionada ao HIV/aids 100Sim 2[JN&o 3[]Nao sabe

34.6 Autoteste solicitado pela Internet 1 Sim 2 [JNdo 3 [JNao sabe

35. Vocé sabe a diferenca entre HIV e aids? 37. Vocé ja ouviu falar em autoteste por pungao
digital de HIV?

1 0 Sim 200Nao 3 [JNao sabe
1 0 Sim 20 Nao 3 Nao sabe
36. Toda pessoa que tem HIV tem aids.

1 [ Concorda 2 [1 Discorda 3 [ N3o sabe

38. Vocé ja ouviu falar em autoteste por fluido 39. Vocé sabe onde pode ser encontrado o
oral de HIV? autoteste de HIV?
1 0 Sim 2 [1Nao 3 00 Niao sabe 1 0Sim 2 [JNao 3 00 Nao sabe

40. Vocé acha que uma pessoa que descobriu cedo a infecgdo pelo HIV e comegou logo o tratamento,
tem uma melhor sobrevida do que as pessoas que descobriram tarde?

1 [JSim 2 [1Nao 3 [1 Nao sabe

C. ATITUDES RELACIONADAS AO DIAGNOSTICO DO HIV

41. Com qual idade vocé se relacionou sexualmente pela primeira vez?
1 [J 10 a 24 anos

2 [125a29 anos

3 [130a39anos

4 [J Néo sabe ou recusou-se a responder

5 [J Nunca se relacionou sexualmente

42. Com quantos (as) parceiros ja se relacionou sexualmente na vida?
1 [1 Apenas um 20 De2a9 3 [J 10 ou mais 4 [ Nao sabe ou recusou-se a responder
5 0 Nunca se relacionou sexualmente

43. Ja se relacionou com pessoas do mesmo sexo?
1 [ Sim 2 [1 Nao 3 [J Recusou-se a responder

44. Vocé acredita que pode se contaminar com o HIV? (Marcar uma opg¢ao)

1 O Sim

2 [ Nao, por confiar no (a) parceiro (a)

3 [1 Nao, por ter parceiro (a) fixo (a)

4 [ Nao, por estar hd muito tempo com parceiro (a)
5 J Nao, por motivos religiosos

6 [1 Nao, por outro motivo

7 0 Recusou-se a responder

45. Quais os motivos que te influenciaram a ndo utilizar preservativo?

45.1 Por confiar no (a) parceiro (a) 1 0 Sim 2 [1Nao
45.2 Por ter parceiro (a) fixo (a) 1 [0 Sim 2 [1Nao
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45.3 Por estar ha muito tempo com parceiro (a) 11 Sim 2 [1Nao

45.4 Por motivos religiosos 1[0 Sim 2 [1Nao

45.5 Por achar que diminui ou tira o prazer da relacdo 1 [J Sim 2 [JNao
45.6 Porque o (a) parceiro (a) se recusa a usar 1 0 Sim 2 [0 Nao
45.7 Porque nao gosta de usar 1 0 Sim 2 [JNao
45.8 Por vergonha de sugerir o uso do preservativo 1 00 Sim 2 [0 Nao
45.9 Por nao ter condi¢des de comprar 1 1 Sim 2 [JNao

45.10 Nao se aplica
45.11 [] Outro 1 0 Sim 2 [ Nao

46. Se voce nunca realizou um teste de HIV, qual foi o principal motivo? (Marcar uma opgéo)

1 O Por se sentir saudavel.

2 [0 Por sentir medo da doenga.

3 0 Por sentir medo do estigma/preconceito.

4 [ Por acreditar que ndo tem o risco de se contaminar com o HIV.

5 [J Por néo saber onde fazer.

6 1 Por ter medo de o profissional de satide contar para outras pessoas (amigos, vizinhos, familiares).
7 O Por vergonha

8 [0 Nao se aplica

9 0 Por outro motivo

47. Qual o principal motivo para voceé ter feito o tltimo teste de HIV? (Marcar uma opgao)

1 [J Indicagdo médica ou de outro profissional de satde

2 [] Pré-natal

3 [ Suspeita apos relagdo sexual sem preservativo

4 [0 Apos relagdo sexual com parceiro HIV-positivo

5 0 Ap6s acidente com material biologico

6 O Por ter compartilhado agulhas no uso de drogas injetaveis
7 [ Por apresentar-se doente com sintomas de aids

8 [J Para saber seu estado sorologico por curiosidade ou precaugio
9 [1 Doou sangue para se testar ou por outro motivo

10 O Porque o (a) parceiro (a) pediu

11 [ Nao lembra/ Nao respondeu

12 [ Nao se aplica

13 COutro motivo

48. Como vocé avalia o seu risco de se infectar com o HIV?

1 [0 Nenhum 2 [ Baixo 3 [1Médio 4[] Alto

49. Vocé faria o autoteste de HIV?

1 [JSim 2 [1Nao 3 [1 Nao sabe

50. Caso responda NAO na pergunta anterior, qual o principal motivo?

1 0 Porque nao sei como fazer.

2 [ Porque nao preciso fazer o autoteste.

3 J Porque ndo sei onde comprar ou conseguir gratuitamente.

4[] Por medo de descobrir a doenca.

5 0 Por medo do preconceito se outras pessoas (familia, amigos) descobrirem.
6 T Nao se aplica

7 0 Por outro motivo
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51. Vocé pretende fazer o teste de HIV nos proximos 12 meses?

1 [JSim 2 [1Nao 3 [1 Nao sabe

52. Caso responda NAO na pergunta anterior, qual o principal motivo?

1 [1 Porque nao sei onde fazer pago ou gratuitamente.

2 [ Porque nao preciso fazer o teste, pois ndo estou em risco.

3 0 Porque ja fiz uma vez e deu negativo.

4 [J Por medo de descobrir a doenga.

5 0 Por medo do preconceito se outras pessoas (familia, amigos) descobrirem.
6 [1 Nao se aplica

7 [0 Por outro motivo

53. Caso o seu teste de HIV desse positivo, qual seria sua atitude?

1 [0 Buscaria o cuidado/tratamento no servigo de saude.
2 [0 Nao buscaria o servigo de saude, por dificuldades de acesso ao servigo.

3 [J Nao buscaria o servi¢o de satde, por negar a infec¢do e se sentir saudavel.

4 [ Nao buscaria o servico de saude, por medo da discriminacdo/preconceito.

5 [J Nao buscaria o servigo de satide, por medo de outras pessoas (familia, amigos) descobrirem.
6 [0 Nao buscaria o servigo de satide, por outro motivo

54. Vocé acredita na eficacia do tratamento para o HIV?

1 [0 Sim 2 [ Nao 3 [1Nao sabe

D. PRATICAS REFERENTES AO DIAGNOSTICO DO HIV

55. Vocé ja fez o teste para HIV alguma vez na vida?

1 0 Sim 2[0Ndo 3 [1Nio lembra/Nao respondeu

56. Vocé fez o teste para HIV nos tGltimos 12 meses?

1 0 Sim 2[0Nao 311 Nao lembra/Nao respondeu

57. Quantas vezes vocé fez o teste para HIV nos ultimos 12 meses? vezes

58. Vocé ja fez um teste rapido de HIV cujo resultado sai na hora?
1 0 Sim 2[0Nao 310 Nao lembra/Nao respondeu

59. Em que local vocé fez o ultimo teste para HIV?

1 1 CTA ou SAE (Centro de Testagem ¢ Aconselhamento, também chamado COA ou COAS;
Servigo de Assisténcia Especializada)

2 [1 Rede Publica de Saude (Posto/ Hospital/ Pronto Socorro, EXCETO CTA/COA/COAS)

3 [J Banco de sangue (doag@o)

4 [J Na empresa onde trabalha

5 O Hospitais/ laboratodrios particulares

6 0 Outro local

7 O Nao lembra

8 [ Nao se aplica

60. Com quanto tempo recebeu o resultado do ultimo teste de HIV?

1 O No mesmo dia

2 [0 Menos de uma semana

3 [J Mais de uma semana ¢ menos de um més
4 [1 Mais de um més

5 [1 Nao se aplica
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61. Recebeu aconselhamento na realizagdo do teste de HIV?

1 0 Sim 2 [1 Nao 3 [0 Néo lembra/N3ao se aplica

62. Ainda com relagdo ao seu tltimo teste para HIV, vocé sabe o resultado?

10 Sim, foi negativo 2 [J Sim, foi positivo 3 [1 Nao 4 ] Nao lembra/Nao
quis informar 5 [] Nao se aplica

63. Vocé ja fez o autoteste para HIV alguma vez na vida?

1 0 Sim 2[0Ndo 3 [ N&o lembra/Nao respondeu

64. Vocé ja tomou vacina para o HPV?

1 0 Sim 2[0Nao 30 Nao lembra/Nao respondeu

65. Utilizou preservativo na primeira relagdo sexual?

1 0 Sim 2 [1 Nao 3 [J Recusou-se a responder 4 [] Nao se aplica

66. Utilizou preservativo na ultima relagdo sexual?

1 0 Sim 2 [1 Nao 3 [J Recusou-se a responder 4 [ Nao se aplica

67. Com que frequéncia utiliza preservativo nas relagdes sexuais com parceiros casuais?

1-0Sempre 2-[JQuasesempre 3-[]Asvezes 4-[Quasenunca 5-0CNunca 60 Nio
se aplica

68. Com que frequéncia utiliza preservativo nas relagdes sexuais com parceiro (s) fixo (s)?

1-0Sempre 2 -0 Quasesempre 3-01Asvezes 4-[Quasenunca 5-[]Nunca 6[]Nio
se aplica

69. Com que frequéncia apés uma relagdo sexual desprotegida com parceiro (a) fixo (a), vocé
procurou fazer o teste de HIV?

1-0Sempre 2 -0 Quasesempre 3-lAsvezes 4-0 Quasenunca 5-[Nunca 6 -[]Nio
se aplica

70. Com que frequéncia apés uma relagdo sexual desprotegida com parceiro (a) casual, vocé€ procurou
fazer o teste de HIV?

1-0Sempre 2 -0 Quasesempre 3-]Asvezes 4-[ Quasenunca 5-[Nunca 6-[ Nio
se aplica
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONSTRUCAO, VALIDACAO E AVALIACAO DE TECNOLOGIAS
EDUCACIONAIS PARA O DIAGNOSTICO OPORTUNO DA INFECCAO PELO HIV

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido
sob responsabilidade da Profa. Luana Carla Santana Ribeiro, docente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité. O presente documento
contém todas as informagoes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragio neste
estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum
prejuizo a vocé.

Eu, .
nascido(a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em
participar como voluntério(a) do estudo CONSTRUCAO, VALIDACAO E AVALIACAO DE
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA O DIAGNOSTICO OPORTUNO DA INFECCAO PELO
HIV. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas.
Estou ciente que:

I) O objetivo da pesquisa é construir, validar e avaliar tecnologias educacionais para o
diagnoéstico oportuno da infec¢do pelo HIV, direcionadas a usuarios de saude e a
profissionais da Atengdo Primaria a Saude.

II) O diagnéstico oportuno do HIV consiste na primeira meta na cascata de cuidado continuo
da infec¢do, pois possibilita o inicio precoce do tratamento antirretroviral, contribuindo para
a redugdo da mortalidade decorrente da aids, para a diminui¢do da transmissibilidade do
virus e das taxas de incidéncia e para o aumento da qualidade de vida e sobrevida das
pessoas acometidas. No entanto, no Brasil, ressalta-se a elevada ocorréncia de diagndstico
tardio da infecgdo pelo HIV. Assim, tém sido desenvolvidas, validadas e utilizadas uma
variedade de tecnologias educacionais na aten¢do ao HIV/aids, visando principalmente a
prevencao da infeccdo e ao cuidado de pessoas vivendo com o HIV. Entretanto, ha lacunas
na literatura publicada sobre a formulacdo e a validagdo de tecnologias educacionais
destinadas ao diagnostico oportuno da infecgdo pelo HIV nos diferentes publicos e cenarios.
Assim, este € um estudo de desenvolvimento metodolégico, de construgdo, validacdo e
avaliacdo de tecnologias educacionais do tipo cartilha, guia de orientagdes e audiovisual
sobre o diagnostico oportuno da infecg@o pelo HIV direcionadas aos profissionais de satude
e a jovens, adultos e populacdes-chave no contexto da Atencdo Primaria a Saude. A

pesquisa sera desenvolvida em ambiente eletrdnico, com abrangéncia para o Estado da
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Paraiba. Para a validagdo das tecnologias educacionais, serdo convidados de juizes-
especialistas da area da satde e de outras areas, assim como representantes do publico-alvo.
Para a implementagdo e avaliacdo da TE audiovisual, serdo incluidos no estudo, jovens e
adultos na faixa etaria de 18 a 39 anos, residentes do Estado da Paraiba, com diferentes
niveis de escolaridade, ¢ que se disponibilizarem a participar de todo o processo de
desenvolvimento da pesquisa. Serdo utilizados questionarios on-line; o material a ser
enviado sera disponibilizado por e-mail (na forma de lista oculta).

I10) Em relagdo aos riscos ou desconfortos potenciais significativos a dimensdo fisica,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano previsiveis que sejam prejudiciais a
saude e bem-estar dos participantes do estudo, identifica-se a existéncia de riscos inerentes
ao ambiente virtual, devido as limitagdes das tecnologias e plataformas digitais utilizadas,
além do risco de vazamento dos dados informados decorrentes do trafego de informagoes
pela Internet. Para minimizar isso, uma vez que os dados tenham sido enviados, eles serdo
acessados apenas pelos pesquisadores autorizados, sendo removidos do ambiente de nuvem
logo apos o término da fase de coleta de dados. Enfatiza-se também que ndo havera
beneficios diretos, considerando as dimensoes fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual dos participantes do estudo. Identifica-se como beneficio indireto que
a pesquisa possibilitara o desenvolvimento de tecnologias educacionais que poderdo
contribuir para o diagnéstico oportuno da infec¢ao pelo HIV.

V) A minha participa¢do na pesquisa ¢ voluntaria e, portanto, ndo sou obrigado a fornecer as
informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir da pesquisa, ndo sofrerei nenhum dano e poderei
desistir sem necessidade de qualquer explicagdo ou penalizagdo. As pesquisadoras estardo
a disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa. Estou ciente que a pesquisa foi elaborada de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos e atende a Resolugdo n.® 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia —
DF e ao Oficio Circular n.° 02, de 24 de fevereiro de 2021, que apresenta orientagdes para
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

V) Os dados coletados fardo parte de um Trabalho de Conclusdo de Curso e de um projeto de
inicia¢do cientifica, podendo ser divulgados em eventos cientificos, peridédicos e outros,
tanto em nivel nacional quanto internacional. Todos os meus dados serdo mantidos sob
sigilo em todas as etapas da pesquisa e, por ocasido de qualquer publicacdo dos resultados,
os dados serdo apresentados de forma anonima.

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
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() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VI)

VII)

VIII)

IX)

X)

Tenho a garantia que receberei uma via do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
(por e-mail), com todas as paginas rubricadas e aposi¢do de assinatura (a punho ou
eletronica) na Ultima pagina, pela pesquisadora responsavel;

Fica plenamente garantido meu direito de pedir ressarcimento de eventuais despesas,
indenizagdes e/ou assisténcia decorrentes da participacdo na pesquisa, mesmo que nio
previstas neste Termo. Garante-se ainda a manutencao do sigilo e da privacidade de minha
participacdo ¢ de meus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgacdo cientifica.

Antes de responder, ¢ possivel ter acesso aos topicos das perguntas aqui: o questionario
abordara questdes sobre o conteudo das tecnologias educacionais (objetivos, estrutura e
apresentacao, relevancia, aparéncia e motivagdo) e a sua aparéncia (contetido, linguagem,
ilustracdo grafica, motivagdo e adequagdo cultural).

Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Satide da Universidade Federal de Campina
Grande, localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da
Bica, Bloco: Central de Laboratorios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP:
58175 — 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com;

Poderei também contactar a pesquisadora responsavel, por meio dos dados seguintes: Luana
Carla Santana Ribeiro (Pesquisadora responsavel). Professora Adjunto III do Curso de
Bacharelado em Enfermagem - Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité.
Sitio Olho D’Agua, S/N, Zona Rural, Cuité-PB CEP 58.175-000.

Contatos: (83) 99837-5964 ou (83) 3372-1900. E-mail: luanacarla_jp@hotmail.com
Como comprovacdo da assinatura deste TCLE, sera enviada uma cépia de todas as
informagdes aqui constantes para o e-mail informado. Favor guardar esta copia, se possivel
impressa, para acesso futuro.

Cuité-Paraiba, / /

( )Participante da pesquisa /( )Responsavel

LUANA CARLA SANTANA RIBEIRO
SIAPE 2069484
Pesquisador responsavel pelo projeto
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ANEXO A - PARECER DO CEP

CENTRO DE EDUCACAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO, VALIDAGAO E AVALIAGCAO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS
PARA O DIAGNOSTICO OPORTUNO DA INFECGAO PELO HIV

Pesquisador: Luana Carla Santana Ribeiro

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 63886222.0.0000.0154

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.548.045

Apresentacao do Projeto:

O projeto inicial ressalta a importancia do diagnéstico oportuno do HIV que consiste na primeira meta na
cascata de cuidado continuo, através do desenvolvimento de tecnologias educacionais. O projeto aponta
que ha lacunas na literatura publicada sobre a formulagéo e a validagao de tecnologias educacionais
destinadas ao diagnéstico oportuno da infecgdo pelo HIV nos diferentes publicos e cenarios. Trata-se de um
estudo de desenvolvimento metodolégico, de construgdo e validagao de tecnologias educacionais do tipo
cartilha, guia de orientagdes e audiovisual sobre o diagnéstico oportuno da infecgao pelo HIV.

A pesquisadora apresenta EMENDA 1 (20/11/2023) para o projeto ja aprovado (Parecer 5.812.984), na qual
acrescenta mais um objetivo especifico, hipétese para o novo objetivo, assim como a estratégia
metodolégica para alcanga-lo e 0s novos participantes que serdo compostos por por jovens e adultos, na
faixa etaria de 18 a 39 anos, residentes da Paraiba, com diferentes niveis de escolaridade, sem o
diagnéstico de HIV e que se disponibilizarem a participar de todo o processo de desenvolvimento da
pesquisa. Os participantes serdo recrutados através do Google Forms. Na emenda ao projeto, também “‘e
explicitada a analise dos dados e o cronograma para o desenvolvimento da pesquisa, cuja coleta ocorrera a
partir de janeiro de 2024.

Endere¢o: Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho Dz Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com

Pagna 01de 04
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CENTRO DE EDUCAGCAO E
SAUDE DA UNIVERSIDADE %ﬂw«m
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

Continuagao do Parecer: 6.548.045

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora apresenta como objetivo geral: Construir e validar tecnologias educacionais para o
diagnéstico oportuno da infecgéo pelo HIV, direcionadas a usuarios de saude e a profissionais da Atengédo
Primaria a Saude. E os objetivos especificos: « Identificar na literatura, a partir de reviséo integrativa, temas
geradores que apresentem informagdes relevantes para a construgéo das tecnologias educacionais. *
Produzir as tecnologias educacionais, abordando o diagnéstico oportuno do HIV, a partir dos temas
identificados na revis&o integrativa da literatura. « Validar as tecnologias educacionais produzidas com juizes
-especialistas e publico-alvo;

NOVO OBJETIVO ESPECIFICO (EMENDA 1): Implementar uma tecnologia educacional audiovisual e
avaliar as suas repercussdes para o conhecimento, atitudes e praticas de jovens e adultos sobre o
diagnéstico oportuno da infecgdo pelo HIV.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta que os riscos ou desconfortos potenciais significativos nas diferentes dimensdes
sdo relativas aos riscos inerentes ao ambiente virtual, devido as limitagdes das tecnologias e plataformas
digitais utilizadas e ao vazamento dos dados informados decorrentes do trafego de informagdes pela
Internet. Sao apontadas as estratégias para minimiza-los, através do acesso exclusivo pelos pesquisadores
e apés a coleta dos dados serdo removidos do ambiente virtual. E exposto que n&o ha beneficios diretos
para os participantes do estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da pesquisa
contempla o esclarecimento do que vem a ser o projeto, qual o objetivo e justificativa do mesmo, sendo
descrita a identificacdo do projeto nos questionarios, os riscos e beneficios presentes, a voluntariedade em
participar da pesquisa e a garantia do sigilo da identificacdo do participante da pesquisa em eventos e
publicagdes. Os pesquisadores estardo a disposicdo para qualquer explicacdo que o (a)s entrevistado (a)s
considere(m) necessaria em qualquer etapa da pesquisa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui elevada relevancia cientifica e sanitaria, pois pretende contribuir para a prevengéo e
diagnéstico precoce de HIV na Atencdo Primaria a Sadde.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Sobre os termos de apresentacao obrigatéria, a pesquisadora proponente anexou ao sistema:

1) Termo de anuéncia institucional - documento assinado pelo diretor do CES.
2) Termo de compromisso dos pesquisadores - documento assinado pelas pesquisadoras;

Endereco: Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho DzAgua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com

Pagna 02de 04
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CENTRO DE EDUCACAO E
SAUDE DA UNIVERSIDADE Platbaforma
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

Continuagao do Parecer: 6.548.045

3) TCLE, sem a identificagdo do participante de pesquisa;

4) Projeto detalhado, com cronograma previsto para a pesquisa iniciar ap6s a apreciagao no CEP, a partir
de janeiro de 2024;

5) Folha de rosto assinada pela pesquisadora e pelo diretor do CES;
6) Informagdes basicas do projeto de pesquisa da Plataforma Brasil;
7) Outros: instrumento de coleta de dado; carta resposta.

Recomendacoes:

A pesquisadora atendeu as pendéncias presentes no projeto inicial, ndo havendo pendencias para a
emenda em questao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apés apreciacdo da Emenda 1 do projeto e andlise dos documentos apresentados, conclui-se que nao
existem inadequacdes éticas para o desenvolvimento da pesquisa, estando o mesmo APROVADO.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informac6es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_224989| 20/11/2023 Aceito
do Projeto 0 _E1.pdf 18:02:43
Declaracéo de Termo_de_compromisso_dos_pesquisa | 20/11/2023 |Luana Carla Santana| Aceito

| Pesquisadores dores.pdf 17:53:43 | Ribeiro
Outros Instrumento_de_coleta.pdf 20/11/2023 |Luana Carla Santana| Aceito
17:47:11__|Ribeiro
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 20/11/2023 |Luana Carla Santana| Aceito
Assentimento / 17:46:35 |Ribeiro
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_TE_HIV_com_emenda.pdf 20/11/2023 |Luana Carla Santana| Aceito
Brochura 17:46:15 |Ribeiro
| Investigador
Folha de Rosto Folhaderosto_assinada.pdf 20/11/2023 |Luana Carla Santana| Aceito
17:44:54 | Ribeiro
Outros CARTARESPOSTA .pdf 01/12/2022 |Luana Carla Santana| Aceito
16:32:36__|Ribeiro
Outros Termo_de_Anuencia_lnstitucional. 23/09/2022 |Luana Carla Aceito
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Continuagao do Parecer: 6.548.045
|0utros IPDF | 21:35:30 |Santana Ribeiro | Aceito
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

CUITE, 01 de Dezembro de 2023

Assinado por:

Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador(a))
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