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RESUMO

Objetivo: Descrever o conhecimento de usuarios da atengdo basica sobre formas de transmissao/prevengéo de Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST), Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e uso do preservativo. Método: Estudo transversal
realizado na Unidade Basica de Saude (UBS) de uma comunidade quilombola no interior da Bahia. A coleta de dados foi realizada
entre outubro de 2023 a margo de 2024, por meio de um questionario validado pelo Ministério da Saude, com informagdes
sociodemograficas e sobre a forma de transmissédo de IST/HIV. Foi aplicado para 165 pessoas, com idade entre 20-59 anos,
cadastradas na UBS. Os dados foram organizados pelo programa Microsoft® Excel, que calculou frequéncias absolutas e
relativas. Resultados: Predominancia de mulheres (85,45%), raga/cor negra (82,42%), faixa etaria de 20 a 29 anos (36,97%),
casadas (61,21%) e com ensino médio completo (47,27%). A maioria ndo estava empregada e tinha acesso a bens de consumo
como telefone/celular, geladeira e televisdo. Cerca de 50% expressaram ter conhecimento sobre as hepatites B, C e D, havendo
um equilibrio entre acertos e erros. Nas questbes sobre HIV/ Sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS), a maior parte das
respostas foi correta, porém, 66,06% dos participantes acreditaram que o risco de transmissdo do virus pode diminuir se uma
pessoa tiver relagdes sexuais somente com um parceiro fiel. Conclusao: O estudo apontou que a populagao possui conhecimento
geral sobre IST/HIV, no entanto, ha um conhecimento reduzido sobre a transmissao das hepatites virais. Assim, novas estratégias
educativas sobre essa tematica carecem de implantagao na rotina da UBS.

Descritores: Conhecimento; Prevencdo; Infecgéo pelo HIV; Sistema Unico de Saude; Qualidade de vida.
ABSTRACT

Objective: To describe the knowledge of primary health care users regarding modes of transmission and prevention of Sexually
Transmitted Infections (STls), Human Immunodeficiency Virus (HIV), and condom use. Method: A cross-sectional study was
conducted at a Basic Health Unit (BHU) in a quilombola community in the interior of Bahia. Data collection took place between
October 2023 and March 2024, using a questionnaire validated by the Ministry of Health, including sociodemographic information
and data on modes of STI/HIV transmission. The questionnaire was administered to 165 individuals aged 20-59 years, registered
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at the BHU. Data were organized using Microsoft® Excel, which calculated absolute and relative frequencies. Results: There was
a predominance of women (85.45%), Black race/color (82.42%), individuals aged 20 to 29 years (36.97%), married participants
(61.21%), and those with completed high school education (47.27%). Most participants were unemployed and had access to
consumer goods such as telephone/mobile phone, refrigerator, and television. Regarding knowledge about hepatitis B, C, and D,
there was a balance between correct and incorrect answers, with approximately 50% demonstrating knowledge. Concerning HIV/
Human Immunodeficiency Syndrome (AIDS), most responses were correct; however, 66.06% of participants believe that the risk
of virus transmission may decrease if a person has sexual relations only with a faithful partner. Conclusion: The study indicated
that the population has general knowledge about STIs/HIV; however, there is limited knowledge regarding the transmission of viral
hepatitis. Therefore, new educational strategies on this topic need to be implemented in the routine of primary health care units.

Descriptors: Knowledge; Prevention; HIV infection; Single health system; Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Describir el conocimiento de usuarios de la atencion basica sobre las formas de transmision y prevencion de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y sobre el uso del preservativo. Método: Estudio
transversal realizado en la Unidad Basica de Salud (UBS) de una comunidad quilombola del interior de Bahia. La recoleccién de
datos se llevé a cabo entre octubre de 2023 y marzo de 2024, mediante un cuestionario validado por el Ministerio de Salud, con
informacién sociodemogréafica y sobre las formas de transmision de ITS/VIH. El instrumento fue aplicado a 165 personas, con edades
entre 20 y 59 afios, registradas en la UBS. Los datos fueron organizados mediante el programa Microsoft® Excel, que permitié
calcular frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Se observo predominio de mujeres (85,45%), de raza/color negra (82,42%),
en el grupo etario de 20 a 29 afios (36,97%), casadas (61,21%) y con educacién secundaria completa (47,27%). La mayoria no
estaba empleada y tenia acceso a bienes de consumo como teléfono/celular, refrigerador y television. Aproximadamente el 50%
manifesté tener conocimiento sobre las hepatitis B, C y D, observandose un equilibrio entre respuestas correctas e incorrectas.
En las cuestiones relacionadas con el VIH/Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA), la mayor parte de las respuestas fue
correcta; sin embargo, el 66,06% de los participantes creen que el riesgo de transmision del virus puede disminuir si una persona
mantiene relaciones sexuales unicamente con una pareja fiel. Conclusion: El estudio sefial6 que la poblacién posee conocimientos
generales sobre ITS/VIH; no obstante, existe un conocimiento reducido sobre la transmision de las hepatitis virales. Por ello, se
requiere la implementacion de nuevas estrategias educativas sobre esta tematica en la rutina de la UBS.

Descriptores: Conocimiento; Prevencién; Infeccién por VIH; Sistema Unico de Salud; Calidad de vida.

INTRODUGAO

Este estudo busca desvelar o conhecimento de usuarios da atengdo basica do Sistema Unico de Satude (SUS)
sobre a prevengéao das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
O HIV altera o DNA da célula e se replica, destruindo o sistema imunolégico e causando manifestagdes clinicas da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)(".

Por certo, diversas pessoas vivem com o virus do HIV sem manifestar sintomas clinicos. O virus é transmitido
pelo sexo anal, oral e/ou vaginal sem uso do preservativo, utilizagcdo de seringas por mais de uma pessoa, transfusao
sanguinea contaminada, perfurocortantes nao esterilizados e transmisséo vertical, seja na gestagéo, seja no parto
e/ou amamentagao®.

Um dos métodos mais seguro de prevenir IST e AIDS € o uso do preservativo, feminino ou masculino, em quaisquer
relagdes sexuais (oral, anal ou vaginal). Outros métodos de prevengéao e profilaxia sdo: a testagem constante para
o HIV, realizada no SUS; a prevencgao da transmissao vertical; o tratamento correto de IST e as hepatites virais; a
vacinagdo contra HPV e hepatite A e B; a Profilaxia Pré-Exposi¢édo (PrEP) e a Profilaxia Pés-Exposigao (PEP)®.

Os servigos existentes no Brasil para diagnosticar e tratar IST/HIV/AIDS s&o: Servigos de Atengao Especializada;
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA); Unidades Bésicas de Saude (UBS) e demais sistemas de média
e alta complexidade®.

Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude (MS), no Brasil, no ano de 2023, o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) notificou 20.237 casos de infecgao pelo HIV, com a regido Sudeste
notificando o maior niumero (6.604 casos), por outro lado, a regido Centro-Oeste notificou 0 menor niumero (1.918
casos). No mesmo ano, o numero de casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) e registrados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel)/ Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos Antirretrovirais (Siclom) foi de 16.281. Na Bahia, no mesmo ano, a notificagao de HIV
e AIDS foram 1.146 e 939, respectivamente®.

De acordo com as informagdes sobre as questdes individuais em relagdo ao HIV/AIDS, veiculadas no Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Saude (MS), percebe-se que, quanto ao sexo, a infecgdo acomete mais homens
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que mulheres. Em contrapartida, em relagao as faixas etarias, o Boletim apontou que as pessoas mais acometidas
pelo virus tinham 20 a 34 anos de idade e escolaridade ignorada. No que se refere a raga/cor, quando se compara
pessoas negras e brancas, a maior porcentagem foi em pessoas negras (pretos e pardos). Em sequéncia, a
categoria “exposi¢cao” a infecgdo demonstrou que, nos homens, a maior porcentagem é de pessoas homossexuais
ou bissexuais; nas mulheres, por outro lado, a maior porcentagem ocorre em heterossexuais®.

Conforme a Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populagéo Brasileira (PCAP), realizada entre os
meses de outubro e dezembro de 2013, com individuos na faixa etaria de 15 a 64 anos, 94% da populagéo acredita
que a melhor maneira de evitar o HIV durante a relagdo sexual é por meio do uso do preservativo®.

Nesse contexto, tendo em vista que a iniciagéo cientifica permite que graduandos ampliem conhecimentos e
amaduregam como profissionais e pesquisadores, este estudo torna-se significativo em virtude da busca continua
de integrarmos, no dmbito do SUS, conhecimentos relacionados a fundamentacao tedrica e a pratica profissional.
Esses conhecimentos podem se refletir em novas abordagens na perspectiva da prevengéo as IST.

A discriminagao relacionada ao HIV e a outras IST ainda dificulta a busca por tratamento, tornando essencial a
realizagdo de estudos para aprimorar abordagens de prevencéo e cuidado. E fundamental criar confianga, promover
um cuidado acolhedor e humanizado, além disso, incentivar os servigos a desenvolverem acdes educativas e
alternativas.

Nesse sentido, o estudo podera contribuir com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propostos
pela Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU). Entre os ODS, o de redugao das desigualdades (numero 10) propde-se
a reduzir as desigualdades dentro dos paises e entre eles(”.

O estudo possibilitara que gestores e profissionais de saude da linha de frente das UBS intensifiquem as
atividades de promocéao de protecdo a saude em relagao as pessoas que vivem com IST/HIV/AIDS. Além disso,
a ampliagao da discussdo com a populagao em geral acerca das IST e HIV podera incidir na redugao do impacto
social decorrente dos preconceitos que essas doengas vivenciam.

Esta pesquisa faz parte de um projeto matriz intitulado “Vulnerabilidades, sexualidades e qualidade de vida de
pessoas vivendo com HIV” e visa responder a questao: qual o conhecimento de usuarios do SUS sobre prevengao
ao HIV? Assim, tem como objetivo descrever o conhecimento de usuarios da atengdo basica sobre formas de
transmissao/prevencdo de IST/HIV e sobre uso do preservativo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal, o qual se configura como uma subcategoria dos estudos observacionais
e tem por finalidade avaliar a frequéncia de um estipulado acontecimento de salde expresso em uma populagao
especifica. As vantagens, em sintese, englobam custo reduzido, facil realizagao, rapidez e clareza na coleta de
dados, por outro lado, o referido estudo possui, como limitagdes, a pesquisa em situagdes de baixa prevaléncia, a
atuacdo com casos prevalentes do desfecho e a coleta de dados, realizada em um Gnico momento®.

A pesquisa foi realizada na cidade de Senhor do Bonfim, localizada na regido norte da Bahia. Essa regido possui
uma populagdo estimada de 74.523 habitantes, com uma area territorial de 789,36 1km? e indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,666

A coleta de dados ocorreu em uma Unidade Basica de Saude (UBS) situada em uma comunidade quilombola
deste municipio, que conta com duas equipes de salude da familia denominadas “Alto da Maravilha II” e “Nossa
Senhora de Fatima”. Elas sdo compostas por 02 médicas, 02 enfermeiras, 06 técnicos de enfermagem, 11 agentes
comunitarios de saude (ACS), 01 cirurgido-dentista, 01 auxiliar de saude bucal e 01 recepcionista.

A UBS atende a populagdo quilombola e os demais moradores da localidade, totalizando 6.036 usuarios.
Sao fornecidos servigos ambulatoriais, imunizagbes, pré-natal, atengéo primaria, atividades educativas sobre IST,
teleconsulta e algumas especialidades! ",

Os individuos participantes da pesquisa, independentemente do género autodeclarado, eram de 20 a 59 anos e
residiam na microrregido adstrita. A escolha da idade ocorreu devido aos dados recebidos pela Secretaria Municipal
de Saude, na qual nao diferencia as faixas etarias entre menores e maiores de idade, o que impossibilitou o acesso
ao numero exato de pessoas de 18 e 19 anos para composi¢cdo da amostra.

Os individuos excluidos da pesquisa foram aqueles que ndo apresentaram condigdes psicolégicas adequadas
para responder ao questionario. Podem ser citadas, como exemplo, as pessoas com deficiéncia intelectual e as
nao alfabetizadas.
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A populacéo total do estudo, com faixa etaria entre 20 e 59 anos, é de 3.473 pessoas, todas cadastradas nas
UBS. Foi realizada uma amostragem aleatéria simples. AOpenepi.com foi utilizada para o calculo amostral, que
apresentou 165 usuarios, com erro amostral de 6% e intervalo de confianga de 95%2.

A pesquisadora principal abordou 250 pessoas que atendiam aos critérios estabelecidos, no entanto, houve
79 recusas, justificadas por falta de tempo. Além disso, seis participantes foram excluidas por ndo responderem a
todos os itens do questionario.

Para coleta de dados, um questionario validado pelo Ministério da Saude foi utilizado, subdividido em ANEXO
A e ANEXO B, que contém um total de 113 perguntas. O ANEXO A é subdividido em 5 blocos, sendo eles: Bloco
A — Informagdes sociodemograficas; Bloco B — Forma de transmissao de algumas doengas; Bloco C — Doengas
Sexualmente Transmissiveis; Bloco D — Teste de HIV; Bloco G — Acesso a preservativos. O ANEXO B é composto
pelos seguintes subtdpicos: comportamento sexual, experiéncias sexuais somente nos ultimos 12 meses, preservativos
e lubrificantes intimos e habitos e costumes®.

O questionario utilizado nao contempla a avaliagdo da condig¢éo soroldgica dos participantes para o HIV, tampouco
a investigagao de diagnostico prévio ou atual de IST, e foi aplicado na integra para todos os participantes. Porém,
para o recorte deste artigo, foram analisadas as respostas do ANEXO A, referentes aos Blocos A e B — informacgoes
sociodemograficas e forma de transmissao de algumas IST e da AIDS.

A pesquisadora principal realizou a coleta de dados de outubro de 2023 a margo de 2024. A obtengao das informagdes
aconteceu em sala privativa, com duragdo média de 40 minutos para cada entrevista e com o autopreenchimento
do questionario pelos participantes.

Diante da quantidade de perguntas e do fato de que certos temas poderiam causar desconforto, recusa ou
respostas nao veridicas, decidiu-se pelo método de autopreenchimento. No entanto, a pesquisadora permaneceu
presente para esclarecer possiveis duvidas durante o processo.

Para a organizacdo dos dados, foi realizada a tabulagao pelo programa Microsoft® Excel. Essa tabulagao
possibilitou o calculo de frequéncias absolutas e relativas, bem como auxiliou a confecgéo das tabelas.

Como forma de organizagao, as questdes relativas as IST apresentaram como possibilidade de resposta as
alternativas “concorda”, “discorda” ou “nao sei”. Foram atribuidos os nimeros zero € um as respostas, de modo que
uma resposta correta valeu um ponto, e uma resposta incorreta, zero pontos. As questdes que obtiveram “nao sei”
como resposta foram consideradas incorretas, pois refletiram um desconhecimento acerca do tema, semelhante ao
que ocorreu no estudo “Comportamento sexual e uso de preservativos na populagao brasileira: analise da Pesquisa
Nacional de Saude, 2019°(®. Portanto, as tabelas apresentadas nos resultados foram compostas por duas colunas,
uma representando as respostas que obtiveram um ponto (corretas), e outra, as que obtiveram zero (incorretas), o

que nos permitiu relativizar os resultados.

Os principios éticos do presente estudo devem ser garantidos considerando as Resolugdes n° 466/2012(") e n°
510/2016"® do Conselho Nacional de Salde (CNS), que regulamentam as pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos. Assim, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CEP/UNEB) sob o nimero 6.068.715. Nesse sentido,
foram reservados os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

Os sujeitos envolvidos na pesquisa, que concordaram em participar, leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, apds serem devidamente informados acerca dos objetivos do estudo. Ademais, foram informados
acerca da liberdade de se recusar a participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos 165 participantes da Unidade Basica de Saude (UBS) quilombola revelou uma
predominancia de mulheres (85,85%) de raca/cor negra (82,42%) com faixa etaria de 20 a 29 anos (36,97%), seguida
pelos grupos de 30 a 39 anos (25,45%). O estado conjugal dos individuos era, majoritariamente, casado (61,21%),
seguido das pessoas solteiras (38,18%) (tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos usuarios quilombolas participantes do estudo. Senhor do Bonfim, Bahia,
Brasil, 2024. (n = 165)

Perfil sociodemografico n %
Sexo
Feminino 140 85,85
Masculino 25 15,15
Faixa etaria
20-29 anos 61 36,97
30-39 anos 42 25,45
40-49 anos 32 19,39
50-59 anos 30 18,18
Estado conjugal
Solteiro 63 38,18
Casado 101 61,21
Viavo 1 0,61
Racgalcor
Branca 23 13,94
Negra 136 82,42
Amarela 6 3,64
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 28 16,97
Ensino fundamental completo 13 7,88
Ensino médio incompleto 17 10,30
Ensino médio completo 78 47,27
Superior incompleto 11 6,67
Superior completo 18 10,91
Estuda atualmente?
Sim 24 14,55
Nao 141 85,45
Trabalho atual
Nao trabalha 61 36,97
Emprego com estabilidade financeira 40 24,24
Trabalha sem renda fixa 49 29,70
Desempregado 15 9,09

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Em relagéo a escolaridade, a maioria possuia o ensino médio completo (47,28%), seguido do ensino fundamental
incompleto (16,97%). Observa-se que o ensino superior completo e o ensino médio incompleto apresentam proporgdes
semelhantes, correspondendo a 10,91% e 10,30%, respectivamente. A maior parte destes ndo estudam atualmente
(85,45%) (tabela 1).

No que se refere ao trabalho atual, parte dos participantes n&o trabalha (36,97%), porém, quando aqueles que
trabalham sem renda fixa (29,70%) somam-se aos que tém emprego com estabilidade financeira (24,24%), o total
chega a 53,94% (tabela 1). Os desempregados, por sua vez, configuram 9,09%. E importante salientar que os
participantes, em sua maioria, possuem acesso a bens de consumo, tais como televisao, telefone/celular e geladeira.

Com relagéo as respostas sobre as formas de transmissédo de algumas doengas, observa-se que, em relagao
as hepatites, o nivel de conhecimento é baixo, devido a pontuagao alcancada pela maioria dos participantes. Ao se
comparar as respostas corretas e incorretas, especificas para o agravo hepatites, percebe-se um nivelamento, pois,
na questéo 27, 56,36% das respostas foram corretas e 43,64% incorretas. Embora o nimero de acertos seja maior,
a quantidade de erros permanece proxima. A questao 28, por exemplo, registrou 50,30% de respostas incorretas
e 49,70% de acertos (tabela 2).
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Tabela 2. Questbes referentes ao conhecimento sobre as hepatites B, C e D. Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil,
2024. (n = 165)

CORRETAS INCORRETAS
Questoes referentes ao conhecimento sobre as hepatites B, C e D Nio concorda /

Concorda* =

Nao sabe

N % N %
27. Um.a pesso? pode ser infectada pe_lo virus das hepatites B, C ou D 93 56,36 72 43,64
compartilhando Iaminas de barbear ou depilar.
28. inf lo vil h ites B D li

8. Uma pessoa pode ser infectada pelo virus das hepatites B, C ou D ao realizar 82 49,70 83 50.30

qualquer cirurgia.

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
*Resposta correta

Nas questdes que apresentavam uma afirmativa relacionada ao conhecimento sobre a AIDS, observou-se um
numero favoravel de respostas corretas. A excegao foi a questao 35, que apresentou um quantitativo menor de
acertos, representando 50,91% (tabela 3).

Tabela 3. Questdes afirmativas referentes ao conhecimento sobre a AIDS. Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil, 2024.
(n = 165)

. i . i CORRETAS INCORRETAS
Questoes afirmativas referentes ao conhecimento sobre a AIDS _ _
Concorda* Nao concorda/Nao sabe
N % N %
39. Uma pessoa com aparéncia saudavel pode ser infectada pelo 160 96,97 5 3,03
virus da AIDS.
31. Usar preservativo € a melhor maneira de evitar que o virus da 161 97,58 4 2,42

AIDS seja transmitido durante a relagcéo sexual.

33. Uma mulher gravida que esteja com o virus da AIDS e receba

um tratamento especifico durante a gravidez e, no momento do 124 75,15 41 24,85
parto, diminui o risco de passar o virus da AIDS para o seu filho.

35.Uma pessoa que esta tomando medicamento para a AIDS tem 50.91

menos risco de transmitir o virus da AIDS para outra pessoa. 84 ’ 81 49,09

36.A AIDS é uma doenca crénica, passivel de ser controlada. 155 93,94 10 6,06

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
*Resposta correta

O questionario apresentava também questdes negativas relacionadas ao conhecimento sobre a AIDS. Um dado
importante observado na tabela 4, na questao 29, é o de que 66,06% das pessoas marcaram a resposta incorreta.
Possivelmente, acreditaram que ter relagbes com apenas uma pessoa, assumindo que ela é fiel, poderia protegé-las
dos riscos de se contaminar com o virus da AIDS.

Tabela 4. Questdes negativas referentes ao conhecimento sobre a AIDS. Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil, 2024
(n=165)

Questoes negativas referentes ao conhecimento sobre CORRETAS INCORRETAS
a AIDS Nio concorda* Concorda/Nio sabe
N % N %

29. O risco de transmissao do virus da AIDS pode ser reduzido

se uma pessoa tiver relagdes sexuais somente com um parceiro 56 33,94 109 66,06
fiel e ndo infectado.

32.Uma pessoa pode ser infectada com o virus da AIDS
compartilhando talheres, copos ou refeigdes.

34. Existe cura para a AIDS. 131 79,39 34 20,61

109 66,06 56 33,94

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
*Resposta correta
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Ao utilizarmos as respostas do ANEXO B, foi possivel elaborar a tabela 5 com o percentual geral de acertos
e erros nas respostas do questionario. Verifica-se que 65,45% dos participantes apresentam conhecimento sobre
hepatites e HIV/AIDS.

Tabela 5. Avaliagédo do conhecimento dos participantes do estudo. Senhor do Bonfim, Bahia, Brasil, 2024. (n = 165)

Tem conhecimento Nao tem conhecimento

Questoes n (%) n (%)

Questoes referentes ao conhecimento sobre as hepatites B, C e D 87 (52,73) 78 (47,27)
Questdes afirmativas referentes ao conhecimento sobre a AIDS 137 (83,03) 28 (16,97)
Questdes negativas referentes ao conhecimento sobre a AIDS 99 (60,00) 66 (40,00)
Total do conhecimento 108(65,45) 57 (34,55)

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

DISCUSSAO

Os participantes deste estudo, em sua maioria, foram mulheres jovens, casadas, negras e com ensino médio
completo. De modo geral, os servigos ofertados nas unidades de saude destinaram-se, predominantemente,
ao publico feminino, e a estrutura e a organizagdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) propiciaram a maior
frequéncia destas!'®,

Uma pesquisa realizada na comunidade quilombola Abacatal/Aura, do municipio de Ananindeua, no estado do
Para, corrobora os achados deste trabalho, no qual predominam pessoas negras, do sexo feminino e com faixa
etaria semelhante, de 18 a 29 anos!"".

No estado da Bahia, na microrregido de Guanambi, um estudo com quilombolas apresentou dados sociodemograficos
com predominio do sexo feminino, raga/cor negra, com escolaridade até a 42 série e com trabalho remunerado(®).

Dessa forma, tendo em vista que as mulheres constituem a maioria dos usuarios nas UBS, percebe-se uma
limitagao importante das agbes de educacdo em saude, que tendem a alcangar, majoritariamente, esse publico.
Essa realidade revela uma fragilidade na promogéao da saude, especialmente quando considerados os determinantes
sociais e de género.

Estudos apontam que a baixa inser¢do masculina nessas agdes compromete a efetividade das estratégias de
promogao da saude, uma vez que os homens desempenham papel central nas dindmicas de decisao relacionadas
a sexualidade, a reproducgédo e a prevengao de agravos, como o HIV/AIDS(®. Ainda assim, a construgdo social
da masculinidade hegemoénica, associada a barreiras institucionais, como organizacédo dos servi¢os, horarios
pouco acessiveis e praticas pouco acolhedoras, contribui para o afastamento dos homens dos servigos de saude,
perpetuando desigualdades e ampliando situagdes de vulnerabilidade®?.

Nessa perspectiva, torna-se fundamental o desenvolvimento de estratégias que aumentem o alcance das agbes
de educagdo em saude para esse publico, especialmente por meio de iniciativas extramuros. E necessario levar as
acdes para os espagos onde os homens estéo inseridos no cotidiano, como barbearias, pontos de mototaxi, arenas
esportivas, locais de trabalho e outros ambientes comunitarios.

Ademais, observa-se uma maioria de pessoas da raga/cor negra presentes no Sistema Unico de Saude (SUS).
Essa predominancia esta associada, principalmente, as desigualdades socioecondmicas historicamente construidas
no pais, que impactam o acesso a recursos e oportunidades. No contexto brasileiro, a popula¢cédo negra possui
menor cobertura de planos privados de saude, além disso, esta mais exposta a condigdes de vulnerabilidade social
e territorial, fatores que contribuem para uma maior dependéncia das politicas publicas de saude®".

E importante destacar que a crescente dependéncia das politicas publicas de satde, a exemplo do SUS no Brasil,
resulta de uma combinagéo de aspectos socioecondmicos, transformagdes demograficas e desafios estruturais do
proprio sistema, o qual tem sido aprimorado ao longo dos anos com ampliagdo de sua cobertura®?. Atualmente,
cerca de 76% da populagéo brasileira depende diretamente do SUS.

O SUS ¢ essencial para promover a saude e garantir o acesso, pois oferta a maioria dos atendimentos das
comorbidades analisadas neste estudo e disponibiliza medicamentos de alto custo pelo sistema publico. O sistema
oferece acesso gratuito, continuo e completo aos servigos de saude a todos os brasileiros.
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Neste estudo, identificou-se que, além da maior participacdo das mulheres, os participantes também abrangiam
pessoas que trabalham e tém acesso a bens de consumo, tais como celular, geladeira e televisdo. Um estudo de
caso conduzido em uma comunidade quilombola urbana no Rio Grande do Sul®) apresenta similaridade com os
dados apresentados neste trabalho.

O acesso a bens de consumo esta diretamente relacionado as condigdes socioecondmicas e aos determinantes
sociais da saude, sendo frequentemente utilizado como indicador indireto de qualidade de vida em populagdes
em situagao de vulnerabilidade. Esse acesso nado é apenas uma questao de conforto, mas, sim, fator de protecao
social e de saude®*?),

Em relacao as hepatites B, C e D, foi perceptivel, neste estudo, uma baixa pontuagao quanto as questdes corretas,
denotando um nivel de conhecimento baixo. Ademais, o nimero de acertos e a quantidade de erros em algumas
questdes sdo de aproximadamente 50%. Nesse sentido, um estudo realizado com estudantes de odontologia de
uma universidade publica da Bahia mostrou que a maioria dos participantes conhece as hepatites virais, porém
esse saber se refere mais a transmissao e as implicagdes na pratica odontoldgica®®.

Uma pesquisa realizada com estudantes do primeiro e do ultimo ano de odontologia sobre o conhecimento a
respeito da hepatite B revelou que, embora a maioria tenha conhecimento sobre as formas de transmissao do virus,
especialmente por meio da via sexual, muitos nao utilizam preservativos durante as relagcdes sexuais. Observou-se
também que uma parte significativa dos estudantes, tanto do primeiro quanto do ultimo ano, n&o leva seus préprios
materiais a manicure, o que representa um risco adicional. Além disso, poucos possuem a caderneta de vacinagéo
devidamente atualizada®”.

Ainda sobre o conhecimento relacionado as hepatites, um estudo populacional realizado no municipio de Sao
José dos Campos demonstrou que uma parte significativa da populagdo nao conhece os cinco tipos de hepatite e
as mais conhecidas eram as hepatites A, B e C. Quando questionados sobre as formas de transmissao, 36,3% dos
participantes informaram nao ter conhecimento®®.

Entre os grupos de trabalhadores mais suscetiveis a transmissao das hepatites, uma revisao de literatura mostrou
que manicures e pedicures tém pouco conhecimento sobre a transmissao das hepatites B e C, o que aumenta os
riscos no trabalho. Mesmo relatando entenderem a importancia do uso de luvas, a maioria ndo as utiliza regularmente
e muitas desconhecem a vacina contra a hepatite B como uma forma de prevengao. Além disso, a maioria dos
profissionais desconhece os tempos e as temperaturas ideais para a esterilizacdo de materiais perfurocortantes,
havendo falta de padronizagéo nos procedimentos, o que compromete sua eficacia®.

Dessa forma, verifica-se a necessidade de ampliar as agdes de promocgao da saude para além dos servigos
formais, por meio de estratégias extramuros. Nesse contexto, destaca-se o estabelecimento de parcerias com
diferentes espacos sociais, como salfes de beleza, clinicas de estética e escolas em articulagdo com o Programa
Saude na Escola (PSE), entre outros, a fim de alcangar publicos diversos. Salienta-se também a redugao de barreiras
no processo de atencdo a saude, visto que a distribuicdo gratuita dos preservativos é uma importante estratégia
para ampliar o acesso a prevencao e para interromper a cadeia de transmissido do HIV/AIDS®?. Essas iniciativas
possibilitam, assim, a disseminag&o do conhecimento em saude de forma mais acessivel, favorecendo a promogéo
da equidade e o fortalecimento das acdes de prevencado e cuidado no territoriot'=2),

Um estudo sobre educacdo permanente em hepatites virais mostrou que cerca de 38% dos profissionais
participaram de atividades virtuais, o que pode indicar uma baixa adesao as atividades formativas, possivelmente
relacionada a falta de interesse ou a insuficiéncia de incentivo por parte da gestdo para a realizagdo de agdes
de educagéo permanente. Desse modo, a educagido permanente € uma estratégia fundamental para fortalecer
o0 conhecimento dos profissionais, contribuir para o desenvolvimento sustentavel alinhado aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2030 e melhorar a qualidade das orientagbes oferecidas aos pacientes sobre
prevengao e cuidado sobre os agravos®©,

Nas questdes relacionadas ao conhecimento sobre a AIDS, que versavam sobre aparéncia saudavel e uso de
preservativo, notou-se um nuimero consideravel de respostas corretas. Na comparagdo com um estudo feito com
jovens de 18 a 29 anos em 15 estados do Brasil e no Distrito Federal, percebeu-se que 40% dos entrevistados nao
consideraram o uso de camisinha um método muito eficaz de prevengao de IST/AIDS ou gravidez®.

Quando se compara dados de um estudo em ambito nacional com participantes de uma comunidade quilombola
na Bahia, é possivel afirmar que os participantes demonstraram ter acesso e conhecer a importancia do uso do
preservativo como medida de protecao individual. Isso se coaduna com um estudo feito em trés metrépoles brasileiras
com individuos de 15 a 59 anos de idade, o qual mostrou que mais de 90% dos entrevistados consideraram que a
camisinha funciona para se proteger do HIV©),
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De modo geral, medidas de protegéo individual sdo essenciais para a prevengéo das IST. Nesse contexto,
a prevencao combinada € uma abordagem abrangente, dividida em estratégias biomédicas, comportamentais e
estruturais. No que se refere as estratégias comportamentais, torna-se fundamental adotar agdes que aumentem o
acesso a informagéo e ampliem a percepg¢éao do risco de exposi¢ao ao HIV, promovendo mudangas de comportamento
que reduzam essa exposicao. Essas agdes incluem campanhas educativas, aconselhamento, incentivo ao uso de
preservativos e praticas sexuais seguras®®,

Entre os participantes deste estudo, formado predominantemente pelo sexo feminino, aproximadamente
25% acreditaram que a administracdo de um tratamento especifico durante a gestagao e no parto para mulheres
gravidas vivendo com HIV nédo reduz o risco de transmissao vertical do virus. Segundo o Ministério da Saude (MS),
o tratamento correto permite a prevencgao da transmissao vertical em gestantes que sao diagnosticadas na gestacao
e utilizam o tratamento antirretroviral durante toda a gestagao®”.

Vale ressaltar que a Organizagao Mundial da Saude (OMS) certificou o Brasil pela eliminagdo da transmissao
vertical (de mae para filho) do HIV, tornando-o o maior pais das Américas a alcangar esse marco historico®®.

Um estudo feito com gestantes em Sao José dos Pinhais, nos anos de 2008 a 2012, constatou que, dos 37
recém-nascidos avaliados, apenas trés apresentaram carga viral detectavel para HIV. Dois desses bebés nasceram
de mées que nao receberam tratamento, enquanto o terceiro foi de uma méae cujo tratamento foi iniciado apenas na
372 semana de gestagdo. Embora nove gestantes tiveram o tratamento iniciado na 372 semana, apenas um feto foi
infectado, demonstrando a eficacia da terapia antirretroviral, mesmo quando iniciada tardiamente®®.

Para o grupo de quilombolas estudado, a AIDS é uma doenca crdnica e passivel de ser controlada (93,94%).
Esse percentual de acertos indica que existe conhecimento significativo entre quilombolas de que a AIDS é uma
doenga cronica. Ademais, no inquérito nacional realizado no Brasil, 80,4% dos individuos participantes afirmaram
nao existir cura para a AIDS, porém, 78,4% acreditaram ser uma doenca crénica®.

No contexto do HIV/AIDS, homossexuais sédo frequentemente vistos como vilées ou vitimas, o que reforga
o estigma. Hoje, gracas a terapia antirretroviral, pessoas com HIV podem levar uma vida saudavel. Quando o
tratamento é seguido de forma correta, ha aumento da expectativa e da qualidade de vida, o que pode contribuir
para o fim da epidemia®“?,

Apenas 33,94% dos participantes deste estudo tém conhecimento sobre o risco de transmissédo do HIV em
todas as relagbes sexuais, independentemente da concepgao de fidelidade no relacionamento.

Percebeu-se que a maioria das pessoas informaram nao utilizar preservativo nas relagées em virtude da confianga
no parceiro, induzindo a um reduzido risco de contrair IST. Nessa perspectiva, um estudo baseado na Pesquisa
Nacional de Saude de 2019 expds que, ao serem questionados sobre o motivo de ndo terem utilizado preservativo
na ultima relacado sexual, 73,4% dos entrevistados disseram confiar no parceiro, enquanto 12,3% mencionaram
usar outro método contraceptivo®.

No entanto, essa pratica mostrou um desconhecimento, uma vez que o uso inconsistente do preservativo, mesmo
em relagdes com parceiro fixo, esta associado ao aumento da transmissédo do HIV e de outras ISTs. Corroborando
esse achado, uma revisao sistematica publicada em 2023 evidenciou que o uso consistente do preservativo reduz,
significativamente, o risco de infecgao pelo HIV entre pessoas em relagdes sorodiscordantes, reafirmando seu papel
essencial como estratégia de prevengao®“’.

Esses dados indicam que a maioria das pessoas prioriza a prevencao de uma gravidez indesejada, porém,
negligenciam o risco de contagio por IST/HIV. Ademais, por confiarem no parceiro, invisibilizam a possibilidade de
infidelidade. Desse modo, o0 ndo uso do preservativo esta associado aos numeros crescentes de IST detectadas
na populacéo, sobretudo da sifilis em gestantes“?).

Aproximadamente 38% das novas transmissdes do HIV sdo de individuos que desconhecem o seu status
sorolégico. Nesse sentido, as pessoas com maior chance de contrair o virus sdo aquelas que ndo se sentem em
risco e nao se previnem, visto que falhas nas medidas de prevengao da infecgao pelo HIV, condutas sexuais de risco,
como o nao uso de preservativo, relagdes com multiplos parceiros e abuso de substancias psicoativas resultam no
aumento do contagio pelo HIV©*).

Entre os participantes deste estudo, a maioria afirma que n&o ha cura para a AIDS, representando 79,39%. A
maior dificuldade para a cura é a laténcia viral, que se manifesta pela permanéncia do DNA pro-viral incorporado
ao DNA humano. Mesmo ndo sendo transcrito, esse DNA tem a capacidade de se replicar e ser reativado®.

Uma revisdo mostrou que a construgdo de uma vacina preventiva para o HIV se baseia no desenvolvimento de
agentes capazes de inibir o ciclo de vida viral. Em contrapartida, em relagao a uma vacina para pessoas infectadas,
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ha uma complexidade maior, devido a capacidade do virus progredir no organismo, produzindo variantes virais
capazes de escapar do reconhecimento pelos anticorpos e linfécitos T citotdxicos“®).

Com a aplicagéo do questionario, verificou-se que 65,45% dos participantes apresentaram conhecimento sobre
as hepatites e a AIDS. Por certo, a desinformagéo gera exclusao e vergonha, assim, o conhecimento sobre questbes
envolvendo o contagio e a prevengao do HIV tem potencial transformador, transmitindo esperanca e fortalecendo
vinculos entre pessoas e profissionais de saude. Ahumanizagao no cuidado, nesse cenario, ultrapassa a racionalidade
técnico-cientifica, constituindo-se como um elemento potencial para o desenvolvimento de uma melhor qualidade
de vida para as pessoas com HIV®“5),

Os resultados deste estudo mostram que, embora exista um conhecimento satisfatério sobre HIV/AIDS e
hepatites, persistem lacunas, especialmente no que se refere as hepatites virais. Essa diferenga pode ser atribuida
a maior intensidade histdrica das acdes de promogao a saude voltadas ao HIV/AIDS, se comparadas com as
agOes direcionadas as hepatites“”). Assim, a promogao da salde auxilia na qualificagdo do conhecimento, sendo
indispensavel para a redugao de mitos, para a ampliagdo do acesso a informacgao e para o fortalecimento de praticas
preventivas, sobretudo em populagdes em situagao de vulnerabilidade“®.

As limitagGes deste estudo decorreram, principalmente, do extenso numero de perguntas no questionario, o que
desencorajou alguns participantes e/ou os fez desistir de responder todas as questdes, visto que o preenchimento
consumia, em média, até 40 minutos. Além disso, a conformagéo dos grupos etarios, segundo os critérios do E-SUS,
e a nao desagregacgao das idades comprometeu a representatividade, especialmente de pessoas entre 18 e 19
anos, que foram incluidas em uma faixa etaria mais ampla, dificultando uma analise especifica desse grupo. Outro
aspecto relevante foi a limitagdo da equipe de coleta de dados, que contou apenas com a pesquisadora responsavel,
o que pode ter influenciado na eficiéncia do processo. Por fim, outro ponto a ser citado foi a dificuldade na captagao
dos participantes, devido a sensibilidade do tema.

CONCLUSAO

O presente estudo apontou que a populagédo possui conhecimento geral sobre HIV/AIDS e hepatites virais.
Contudo, observou-se que, principalmente, em questdes sobre a transmissédo das hepatites, houve um numero
expressivo de equivocos. Essa especificidade evidencia que a tematica das hepatites € pouco discutida em espagos
da atencao basica em detrimento de outras IST, o que sugere lacunas no acesso a informagao ou na efetividade
das agbes educativas voltadas para essas doencgas.

Além disso, constatou-se que muitas pessoas depositam excessiva confianga na fidelidade de seus parceiros
como unica estratégia de prevengao contra o HIV. Essa atitude pode levar a comportamentos de risco, uma vez que
ignora outros fatores de contaminagéo e se distancia do uso consistente do preservativo em todas as relagdes sexuais.

Nesse contexto, a atengao primaria a saude desempenha um papel fundamental na promocao da saude, na
reducao de vulnerabilidades e no fortalecimento de estratégias de prevengao e cuidado em saude a essas populagdes.

Portanto, compete aos enfermeiros, como lideres nas Unidades Basicas de Saude (UBS), desenvolverem novas
estratégias de agdes educativas que abordem esses temas de forma mais acessivel e interativa. Dessa forma,
devem utilizar abordagens ludicas e simplificadas para ampliar o entendimento e a conscientizagdo da populagéo
sobre as formas de prevengao e os riscos associados a essas doencgas.
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