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Introducéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é uma das doencas que mais mata
em todo o mundo (Organizacdo Mundial de Saude, 2011). De acordo com o Programa de
HIV/AIDS das Nacdes Unidas (Unaids, 2010) até o final de 2010, mais de 34 milhdes de
pessoas viviam com o virus HIV.

A AIDS foi descrita na década de 80, nos Estados Unidos da América, como uma
doenca causada pelo virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e relacionada a
homossexuais (Caderno de Juventude, Saude e desenvolvimento, 1999).

O portador do virus pode ou ndo desenvolver a AIDS, entretanto ele tem a
possibilidade de transmitir o HIV a outra pessoa, e essa, desenvolver a doenca (LIMA E
COLS, 1996). O virus age se ligando em receptores especificos da membrana da célula alvo -
o linfdcito T, logo a célula passa por modifica¢bes proteicas e ha a fusdo virus-célula, onde ha
a interacdo entre genoma do parasita € do hospedeiro (FAUCI, 1988). Assim, a célula
comeca a transcrever o genoma do virus e o organismo fica exposto a doencas tais como
herpes, tuberculose, candidiase, criptococose, Pneumonia por Pneumocystis carinii,
Toxoplasmose cerebral e infecgGes por Criptosporidium ou Isospora e demais doengas
oportunistas (Guimarées, 2010).

A infeccdo pelo virus HIV ocorre por meio de relacbes sexuais sem preservativo,
agulhas e seringas contaminadas (quando compartilhadas) (FERREIRA, 2008), pela
amamentacao e de mée para filho atraves da transmissao vertical (ALENCAR, 2008).

Atualmente, no Brasil, o nimero de infectados soma 592.914 casos de AIDS
registrados desde 1980 (Ministério da Saude, 2010), e os chamados “grupos de risco” ndo se
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restringem somente a homossexuais, usuarios de drogas, hemofilicos e hemotransfundidos,
englobando também os adolescentes, mulheres, criangas e heterossexuais. Portanto,
considera-se o termo “comportamento de risco”.

Os primeiros casos de AIDS foram observados em homossexuais masculinos, porém,
posteriormente, foram observados individuos infectados de diferentes grupos (Mattida, 1985).

Segundo o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (2010), a AIDS
vem apresentando taxas de incidéncia mais elevadas nas regides periféricas e mais pobres,
entre os trabalhadores menos qualificados e pessoas com menor grau de escolarizacdo. Entre
essas populagdes, os jovens estdo particularmente vulneraveis por estarem no inicio de sua
vida sexual e por apresentarem em geral comportamentos de experimentacdo arriscada, como
a curiosidade pelas drogas, com sentimento de invulnerabilidade. A maioria dos infectados se
contamina pela falta de informacéo e pela curiosidade de infringir as “regras” (Taquette,
Vilhena & Paula, 2004).

A Organizacdo Mundial de Salde relata que a grande maioria dos adolescentes inicia
sua vida sexual cada vez mais cedo, a maioria entre 12 e 17 anos. Esses jovens caracterizam-
se pela vulnerabilidade as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e isso ocorre devido a liberacdo sexual, a facilidade dos
contatos intimos e aos estimulos vindos da comunicagdo que propiciam a precocidade. (Brétas
et.al. 2008).

O levantamento feito pelo do Boletim Epidemiolégico (Ministério da Saude,2010)
entre jovens, realizado com mais de 35 mil adolescentes , indica que, em cinco anos, a
prevaléncia do HIV nessa populacdo passou de 0,09% para 0,12%. A pesquisa mostra que a
maioria dos infectados pelo virus HIV tém menor escolaridade (cerca de 0,17% de
entrevistados com ensino fundamental incompleto sdo infectados e 0,10% entre os que tém
ensino fundamental completo).

As campanhas na midia sdo importantes (Campbell, 1999), desempenhando o papel de
manter a sociedade informada e, consequentemente, possibilitando a formacdo de opiniéo.
Porém, as primeiras campanhas de prevencdo realizadas estabeleceram a ligacdo entre a
sexualidade e a morte. Estas campanhas promoveram o preconceito mais do que informaram
(Garcia, Bellini e Pavanello, 2011).

Uma forma simples de se determinar a eficiéncia de programas de prevencao é a
avaliacdo direta do conhecimento da populagédo a respeito das questbes abordadas nas

campanhas (Lima, 2004).



Esta pesquisa visa conhecer o grau de conhecimento sobre AIDS/HIV em adolescentes

e adultos em comunidade escolar, 0s mitos e 0s preconceitos envolvidos nesse tema.

Material e Métodos

O instrumento de coleta consistiu em um questiondrio com onze perguntas com
respostas fechadas (“sim”, “ndo” e “ndo sei”) e perguntas acerca de dados gerais (sexo, idade
e grau de escolaridade). Os procedimentos do estudo foram desenvolvidos de forma a
proteger a privacidade dos individuos, garantindo a participacdo anénima e voluntaria.

ApoOs a elaboragdo de um questionério piloto, este foi pré-testado em alunos do
IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho a fim de observarmos a necessidade da adequacao
da linguagem. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto, onde foi avaliado, aprovado e registrado
sobre o ComEt 85/2011.

A equipe de entrevistadores constava de quatro alunas do 3° Periodo cursando
Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas no Instituto Federal do Sul de Minas — Campus
Muzambinho.

A analise estatistica dos dados foi realizada seguindo um critério de agrupamento de
resposta, sendo as possiveis respostas agrupadas em duas categorias: “informado” (inf) e “nao
informado” (n-inf). As frequéncias de respostas de inf e n-inf referentes a cada pergunta
foram comparadas entre as varidveis sexo e escolaridade, buscando resultados

estatisticamente significativos (P valor menor que 0,05).

Resultados e Discusséo
O numero de participantes da pesquisa de alunos menores de 18 (dezoito) anos foi
menor do que o0 previsto, por terem que apresentar termo de consentimento assinado pelos
responsaveis (exigéncia do comité de ética), onde muitos alunos ndo apresentaram aos pais e
muitos pais ndo quiseram que os filhos participassem da pesquisa. No entanto, conseguimos
um namero significativo de participantes maiores de idade.
Nesse estudo, observamos diferengas de conhecimento entre género e escolaridade.
Na comparagao por sexo, as questdes que apresentaram diferenca foram a transmisséo
do virus HIV ou n&o pelo uso de talheres e pelo beijo, onde os menos informados eram 0s
homens. Em relacéo a transmiss@o ou ndo do virus pelo uso de assento sanitario, a propor¢do

de ndo informados é maior entre as mulheres (Figura 1).
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Figura 1. Comparacdo entre informados dos sexos masculino e feminino.

Comparando-se as escolas publicas e privadas, observamos auséncia de diferencas
(Figuras 2 e 3), mostrando uma homogeneidade do ensino do tema na regiéo.
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Figura 2. Comparag&o entre os Ensinos Médios Publico e Particular

Comparando Ensino Médio e Ensino Fundamental, as questfes que apresentaram
diferenca foram a transmissdo do virus por espirro, uso de copo, convivéncia diéria, uso de
vaso sanitario e talheres (Figura 4).

Dados semelhantes foram encontrados quando se comparou o Fundamental com o
Técnico ou com o Superior, onde o numero de informados no ensino Fundamental foi menor
(Figura 4). Comparando Ensino Médio com o Ensino Técnico ou com o Superior, as questdes
que apresentaram diferencas foram a transmissdo pelo uso de vaso sanitario e pela doacéo de
sangue, onde os ndo informados eram do ensino Médio. Ndo houve diferenca significativa
entre o Técnico e Superior (Figura 4).
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Figura 3. Comparag&o entre os Ensinos Fundamentais Publico e Particular
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Figura 4. Comparacao entre os niveis de Escolaridade

Conclusdes
A partir desses dados, observa-se a influéncia da escolaridade no nivel de informagéo
dos estudantes. Esse fato era esperado, pois nos Gltimos anos tem havido um incentivo para
que o0 tema seja trabalhado de maneira transversal na educacdo basica. Como nossa proxima
etapa, estamos elaborando as cartilhas informativas, jogos e teatro de forma diferenciada,
respeitando as diferencas de género e escolaridade e direcionando para o esclarecimento das
desinformacdes diagnosticadas.
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