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Conhecimento sobre o HIV/Aids de pessoas em situacado de rua

Knowledge about HIV/Aids to street people

Conocimiento sobre VIH/Aids a la gente de la calle

Emanoelle Fernandes Silva'*, Giselle Mary Ibiapina Brito!, Vanessa Moura Carvalho de Oliveiral,
Matheus Sousa Marques Carvalho?, Braulio Vieira de Sousa Borges?, Rosilane de Lima Brito
Magalhaes?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre o HIV/Aids das pessoas em situacdo de rua. Métodos: Estudo
transversal, realizado no Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua (Centro
POP), em uma capital do Nordeste brasileiro, no periodo de agosto de 2018 a fevereiro de 2019, por meio de
amostragem nao probabilistico por conveniéncia. Aplicou-se o instrumento HIV Knowledge Questionnaire
(HIV-K-Q). Foi realizado variancia e alfa de Cronbach e teste qui quadrado para associacdo. Resultados: 50
pessoas em situacdo de rua foram abordadas, sendo a maioria do sexo masculino (86%), a idade mediana
foi de 35 anos e (56%) possuia ensino fundamental completo. A populacdo em situacéo de rua estudada,
apresentou baixo conhecimento correto sobre o HIV, onde apenas 10 itens avaliados atingiram 70% de
acertos, esse conhecimento esteve associado as variaveis faixa etaria e estado civil. Conclusao: A populagéo
estudada apresenta baixo conhecimento sobre o HIV. Ser adulto jovem e solteiro esteve associado ao baixo
conhecimento correto. Urge a realizacdo de orientagBes sobre a prevencdo do HIV e outras infec¢gBes para
essa populagéo.

Palavras-Chave: Conhecimento, HIV. Pessoas em situacdo de rua.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge about VIH/SIDA of homeless people. Methods: A cross - sectional
study was carried out at the Center of Specialized Reference for Population in Situation of the Street (POP
Center), in a capital city of Northeast Brazil, from August 2018 to February 2019, through non - probabilistic
sampling for convenience. The VIH Knowledge Questionnaire (VIH-K-Q) instruments was applied. Variance
and alpha of Cronbach and chi-square test were performed for association. Results: 50 homeless people
were approached, the majority being male (86%), the median age was 35 years and (56%) had complete
elementary education. The population studied had low correct knowledge about VIH, where only 10 items
evaluated reached 70% of correct answers, this knowledge was associated with the variables age range and
marital status. Conclusion: The population studied has low knowledge about VIH. Being young and single
adult was associated with low correct knowledge. There’s an urgent need for guidelines on VIH prevention and
other infections for this population.

Key words: Knowledge, HIV, Homeless Persons.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre el VIH / SIDA de las personas sin hogar. Métodos: Estudio
transversal realizado en el Centro de Referencia Especializado para Poblacion en Situacion de Calle (Centro
POP) en una capital del Nordeste brasilefio, en el periodo de agosto de 2018 a febrero de 2019, por medio
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de muestra no probabilistica por conveniencia. Se aplicé el instrumento VIH Knowledge Questionnaire (VIH-
K-Q). Se realizé la varianza y alfa de Cronbach y la prueba de qui cuadrado para la asociacion. Resultados:
50 personas sin hogar fueron abordadas, siendo la mayoria del sexo masculino (86%), la edad mediana fue
de 35 afios y (56%) poseia ensefianza fundamental completa. Los indigentes estudiados, presentaran bajo
conocimiento correcto sobre el VIH, donde s6lo 10 items evaluados alcanzaron el 70% de aciertos, ese
conocimiento estuvo asociado a las variables grupo de edad y estado civil. Conclusién: La poblacion
estudiada presenta bajo conocimiento sobre el VIH. Ser adulto joven y soltero estuvo asociado al bajo
conocimiento correcto. Urge la realizacién de orientaciones sobre la prevencién del VIH y otras infecciones
para esa poblacion.

Palabras clave: Conocimiento, VIH, Personas sin Hogar.

INTRODUCAO

Mesmo depois de mais de quatro décadas o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) representa um
grande desafio e preocupacado para a saude publica mundial, quando o nimero de infec¢cfes foi em média
1,8 milhdes de novos casos no ano de 2016 (UNAIDS, 2016). Diante da magnitude do problema no mundo,
o HIV tem sido apresentado com prevaléncias mais elevadas em popula¢des chaves incluindo, Homens que
fazem Sexo com Homens (HSH), usuérios de drogas, profissionais do sexo e pessoas em situacdo de rua
que varia de 8,2 a 32% (SOARES JP, et al., 2017; BERBESI D, et al., 2015).

Dessa forma, torna-se motivo de preocupacdo considerando que a populagdo em situacao de rua é
crescente no mundo, predominantemente masculina 81,3%, com média de idade de 36 anos e baixa
escolaridade, que vive entre a excluséo social e a falta de integracéo, atingindo um padrdo de marginalizagcéo
da sua condicdo. A falta de acesso ao servico de salude associado a falta de conhecimento aumenta a
vulnerabilidade aos diversos agravos que estdo expostos, com destaque para as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST), HIV e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) (CARVALHO PMRS, et al., 2017).

Estudo realizado em Los Angeles (Califérnia) com 421 pessoas em situacdo de rua mostrou que 64% dos
entrevistados relataram ter realizado testes de HIV ha menos de um ano e 40% relataram testes para outras
IST. A positividade para o HIV foi autorreferida em 10%. Entre as pessoas que eram HIV-positivas, 57,1%
relataram adeséao parcial ao tratamento antirretroviral (WENZEL SL, et al., 2017).

Segundo pesquisadores, pessoas em situagdo de rua, possuem ideias equivocadas sobre as medidas de
prevencdo do HIV/Aids, associado a insuficiéncia das redes de apoio, preconceito, frequéncia do uso de
drogas e ndo uso de preservativo e iSso aumenta a exposi¢do a novas infeccbes (FERNANDEZ DB, et al.,
2017).

Com base no exposto, saber o conhecimento sobre o HIV nessa populagdo torna-se importante
considerando a falta de informacé&o e préticas de risco que podem ampliar a vulnerabilidade ao HIV. Dessa
forma objetivou-se avaliar o conhecimento sobre HIV/Aids das pessoas que vivem em situacao de rua.

METODOS

Estudo analitico, transversal com abordagem quantitativa realizado com pessoas em situacdo de rua da
zona central de uma capital do Nordeste brasileiro. A coleta de dados foi realizada em setembro 2017 a junho
2018 e os participantes foram abordados em uma sala do Centro de Referéncia para Pessoas em Situacao
de rua (Centro POP). Adotou-se uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, ressalvado o aspecto de
gue os resultados obtidos apresentam restricdes a uma generalizagdo ampla. Como critérios de inclusédo
considerou-se: ser de ambos os sexos; ter idade igual ou superior a 18 anos; ter no minimo um atendimento
pelo Centro POP; viver em situagdo de rua ou em apoio de albergues e ndo apresentar comportamento
agressivo no momento da coleta de dados. Excluiram-se aqueles que se encontrava visivelmente sob
influéncia de alcool e outras drogas no momento da coleta de dados.
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Os participantes responderam a um instrumento composto de duas partes. A primeira utilizou-se um
formulario destinado a obtencéo dos dados de caracterizacédo (sexo, idade, estado civil e escolaridade), e a
segunda, parte especifica, utilizou-se um instrumento com 31 afirmacdes retiradas do HIV Knowledge
Questionnaire (HIV-K-Q) (CAREY MP, MORRISON BD, JOHNSON BT, 1997).

Todos os participantes receberam orientacfes para classificar cada afirmativa como verdadeiro, falso ou
néao sei, por tratar-se de um questionario aplicado para pessoas alfabetizadas, saber ler e escrever constituiu-
se de critério de inclusdo para o estudo.

Os dados foram coletados em sala especifica para garantir o sigilo e privacidade dos participantes. Para
a realizacdo da segunda parte, os participantes foram organizados em grupos de no maximo 6 pessoas para
aplicacao do questionario sobre o conhecimento do HIV. Apés a coleta de dados receberam orientacdes sobre
medidas de prevencéo para o HIV.

Os dados foram digitados em planilhas eletrénicas no Microsoft Office Excel for Windows 2013, por dupla
digitacdo e, posteriormente, exportados e processados no Programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 21.00.

Foi realizado frequéncia, porcentagem, média, mediana e desvio padréo. Para verificar consisténcia
interna foi verificado variancia e a confiabilidade pelo alfa de Cronbach, que pode variar entre 0 e 1 sendo que
os valores de referéncia séo :>0,9 muito boa; 0,8 — 0,9 boa; 0,7 — 0,8 média; 0,6 — 0,7 razoavel; 0,5 - 0,6 M4;
<0,5 inaceitavel (PESTANA MH, GAGEIRO JN, 2014). E foi realizado o teste qui quadrado para verificar
associagéo.

O estudo atendeu todas as exigéncias formais seguindo as diretrizes da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude. Com numero do parecer: 1.755.893.

RESULTADOS

Do total de participantes (n=50), 43 (86%) era do sexo masculino e 42 (84%) ndo possuiam companheiro.
A idade mediana foi de 35 anos, com 29 (58%) com idade entre 31 e 49 anos. Em relagéo a escolaridade 35
(70%) possuem oito anos ou mais de estudos (Tabela 1). O indice de consisténcia interna, alfa de Cronbach
foi de 0,77, sendo considerado razoavel.

Tabela 1 - Variaveis sociodemogréaficas de pessoas que vivem em situacao de rua, n=50. Teresina, PI, 2019.

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 43 86
Feminino 7 14
Faixa etaria
Até 30 anos 21 42
> 31 a 49 anos 29 58
Estado civil
Tem companheiro 8 16
N&o tem companheiro 42 84
Escolaridade
< 8 anos de estudo 15 30
> 8 anos de estudo 35 70

Fonte: Dados primarios, 2019.

Uma frequéncia de resposta correta sobre o HIV foi verificada em 32% das afirmacdes, considerando um
escore igual ou superior a 70%, e essa prevaléncia esteve relacionada aos individuos maiores que 31 anos
de idade e estarem solteiros. Destaca-se que 3 (9,6%) estavam abaixo de 25% do escorre de respostas
corretas (Tabela 2 e 3).
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Tabela 2 - Conhecimento correto sobre o HIV de pessoas em situacao de rua, por faixa etaria, n=50. Teresina,
PI, 2019.

Faixa etaria Resposta Valor
Afirmacdes (anos) corgeta de p*
Até30 | >31 n (%)

Existe cura para aids 13(26) | 21(42) 34(68) 0,282
Uma pessoa pode pegar HIV sentando-se no vaso sanitario 10(20) | 16(30) 26(52) 0,965
Tosse e espirro ndo transmite o HIV 9(18) 8(16) 17(34) 0,446
O HIV pode ser transmitido por mosquitos 13(26) | 16(32) 29(56) 0,635
Aids é causado pelo HIV 18(36) | 20(40) 38(76) 0,194
Uma pessoa pode pegar o HIV ao compartilhar um copo com 11(22) | 20(40) 31(62) 0,090
uma pessoa com HIV
E possivel pegar o HIV quando uma pessoa faz uma tatuagem 17(34) | 23(46) 40(80) 0,285
Uma pessoa pode pegar o HIV se fizer sexo anal com um 20(40) | 26(52) 46(92) 0,817
homem
Comer alimentos saudaveis impedem que uma pessoa pegue 0 11(22) | 19(42) 30(60) 0,666
HIV
Todas as mulheres gravidas com HIV terdo bebés que nascerdo 8(16) 7(14) 15(30) 0,044
com Aids
Uma pessoa com HIV pode parecer e sentir-se saudavel 11(22) | 16(32) 27(54) 0,560
As pessoas com HIV rapidamente mostram sérios sinais de 9(18) 15(30) 24(48) 0,676
estarem com o virus
Uma pessoa pode estar com HIV por 5 anos ou mais sem ter 7(14) 17(34) 24(48) 0,404
Aids
Existe uma vacina que impede as pessoas de pegarem o HIV 11(22) | 16(32) 27(54) 0,108
Existem medicamentos para o tratamento da Aids 18(36) | 25(50) 43(86) 0,638
Mulheres séo testadas para o HIV durante o exame preventivo 2(4) 6(12) 8(16) 0,419
do cancer (Papanicolau)
Uma pessoa ndo pega o HIV por praticar sexo oral (boca no 7(14) 10(20) 17(34) 0,850
pénis) em um homem com HIV
Uma pessoa pode pegar o HIV ao doar sangue 4(8) 5(10) 9(18) 0,041
Uma mulher n&o pega o HIV se fizer sexo durante a 7(14) 9(18) 16(32) 0,041
menstruacdo
Existe uma camisinha feminina que ajuda a diminuir as chances 19(38) | 26(52) 45(90) 0,572
de uma mulher pegar o HIV
Uma pessoa ndo pegara o HIV se estiver tomando antibiéticos 10(20) | 10(20) 20(40) 0,770
Fazer o teste para HIV uma semana depois de fazer sexo dira 8(16) 12(24) 20(40) 0,720
se uma pessoa tem HIV
Uma pessoa pode pegar HIV ao entrar em uma piscina ou 16(32) | 22(44) 38(76) 0,098
banheira com alguém que tem HIV
Uma pessoa pode pegar o HIV através do contato com saliva, 12(24) | 14(28) 26(52) 0,540
lagrimas, suor ou urina
Uma pessoa pode pegar o HIV através das secrec¢des vaginais 17(34) | 26(52) 43(86) 0,714
da mulher
Uma pessoa pode pegar o HIV se fizer sexo oral (boca na 15(30) | 21(44) 36(72) 0,892
vagina) em uma mulher
Utilizar vaselina ou 6leo de bebe na camisinha diminui a chance 11(22) | 14(28) 25(50) 0,478
de pegar o HIV
A lavagem com agua fria do material utilizado no uso de drogas 11(22) | 24(48) 35(70) 0,121
mata o HIV
Se uma pessoa tiver um teste positivo para o HIV, o local onde o 3(6) 8(16) 11(22) 0,088
teste foi feito tera que avisar todos seus respectivos parceiros
sexuais
Pessoas que utilizam anabolizantes e esteroides injetaveis 18(36) | 26(52) 44(88) 0,462
podem pegar HIV ao compatrtilhar as agulhas
Tomar vitaminas evita que uma pessoa pegue o HIV 13(26) | 21(42) 34(68) 0,634

Fonte: Dados primarios, 2019.
Legenda: p*(Teste Qui-Quadrado).
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Tabela 3 - Conhecimento correto sobre o HIV de pessoas em situacdo de rua considerando o estado civil e escolaridade, n=50. Teresina, PI, Brasil, 2019.

Afirmacdes Tem companheiro Resposta Valor de Escolaridade (anos) Resposta Valor de
Sim Néao correta p* <8 >8 correta p*
n (%) n (%)
Existe cura para aids 3(6) 31(62) 34(68) 0,029 9(18) 23(46) 34(68) 0,808
Uma pessoa pode pegar HIV sentando-se no 3(6) 23(46) 26(52) 0,367 5(10) 21(42) 26(52) 0,531
vaso sanitario
Tosse e espirro ndo transmite o HIV 3(6) 14(28) 17(34) 0,241 5(10) 12(24) 17(34) 0,922
O HIV pode ser transmitido por mosquitos 4(8) 25(50) 29(56) 0,558 7(14) 22(44) 29(56) 0,466
Aids é causado pelo HIV 6(12) 32(64) 38(76) 0,398 11(22) 27(54) 38(76) 0,771
Uma pessoa pode pegar o HIV ao 2(4) 29(58) 31(62) 0,401 8(16) 23(46) 31(62) 0,288
compartilhar um copo com uma pessoa com
HIV
E possivel pegar o HIV quando uma pessoa 6(12) 34(68) 40(80) 0,594 12(24) 28(56) 40(80) 0,335
faz uma tatuagem
Uma pessoa pode pegar o HIV se fizer sexo 7(14) 39(78) 46(92) 0,138 14(28) 32(64) 46(92) 0,853
anal com um homem
Comer alimentos saudaveis impedem que 2(4) 28(56) 30(60) 0,147 4(8) 11(22) 30(60) 0,802
uma pessoa pegue o HIV
Todas as mulheres gravidas com HIV terédo 2(4) 13(26) 15(30) 0,306 6(12) 21(42) 15(30) 0,489
bebés que nascerdo com Aids
Uma pessoa com HIV pode parecer e sentir-se 2(4) 25(50) 27(54) 0,041 6(12) 21(42) 27(54) 0,489
saudavel
As pessoas com HIV rapidamente mostram 2(4) 22(44) 24(48) 0,087 7(14) 17(34) 24(48) 0,350
sérios sinais de estarem com o virus
Uma pessoa pode estar com HIV por 5 anos 4(8) 20(40) 24(48) 0,413 9(18) 15(30) 24(48) 0,298
ou mais sem ter Aids
Existe uma vacina que impede as pessoas de 2(4) 25(50) 27(54) 0,017 7(14) 20(40) 27(54) 0,467
pegarem o HIV
Existem medicamentos para o tratamento da 6(12) 37(74) 43(86) 0,424 15(30) 28(56) 43(86) 0,389
Aids
Mulheres séo testadas para o HIV durante o 2(4) 6(12) 8(16) 0,212 7(14) 10(20) 8(16) 0,797
exame preventivo do cancer (Papanicolau)
Uma pessoa ndo pega o HIV por praticar sexo 2(4) 15(30) 17(34) 0,186 2(4) 7(14) 17(34) 0,307
oral (boca no pénis) em um homem com HIV
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Uma pessoa pode pegar o HIV ao doar 2(4) 7(14) 9(18) 0,185 2(4) 7(14) 9(18) 0,307
sangue

Uma mulher ndo pega o HIV se fizer sexo 3(6) 13(26) 16(32) 0,995 8(16) 8(16) 16(32) 0,244
durante a menstruardo

Existe uma camisinha feminina que ajuda a 7(14) 38(76) 45(90) 0,680 11(22) 34(68) 45(90) 0,035
diminuir as chances de uma mulher pegar o
HIV

Uma pessoa ndo pegara o HIV se estiver 2(4) 18(36) 20(40) 0,653 7(14) 13(26) 20(40) 0,790
tomando antibiéticos

Fazer o teste para HIV uma semana depois de 2(4) 18(34) 20(40) 0,521 5(10) 15(30) 20(40) 0,196
fazer sexo dira se uma pessoa tem HIV

Uma pessoa pode pegar HIV ao entrar em 4(8) 34(68) 38(76) 0,295 10(20) 28(56) 38(76) 0,382
uma piscina ou banheira com alguém que tem
HIV

Uma pessoa pode pegar o HIV através do 3(6) 23(46) 26(52) 0,473 7(14) 19(38) 26(52) 0,902
contato com saliva, lagrimas, suor ou urina

Uma pessoa pode pegar o HIV através das 7(14) 36(72) 43(86) 0,101 12(24) 31(62) 43(86) 0,264
secrecdes vaginais da mulher

Uma pessoa pode pegar o HIV se fizer sexo 6(12) 31(62) 36(72) 0,410 13(26) 24(48) 36(72) 0,156
oral (boca na vagina) em uma mulher

Utilizar vaselina ou 6leo de bebe na camisinha 3(6) 22(44) 25(50) 0,478 7(14) 18(36) 25(50) 0,887
diminui a chance de pegar o HIV

A lavagem com agua fria do material utilizado 2(4) 33(66) 35(70) 0,015 10(20) 25(50) 35(70) 0,544
no uso de drogas mata o HIV

Se uma pessoa tiver um teste positivo para o 0 11(22) 11(22) 0,136 4(8) 7(14) 11(22) 0,855
HIV, o local onde o teste foi feito tera que
avisar todos seus respectivos parceiros
sexuais

Pessoas que utilizam anabolizantes e 6(12) 38(76) 44(88) 0,019 14(28) 30(60) 44(88) 0,059
esteroides injetaveis podem pegar HIV ao
compartilhar as agulhas

Tomar vitaminas evita que uma pessoa pegue 3(6) 31(62) 34(68) 0,005 10(20) 24(48) 34(68) 0,900
o HIV

Fonte: Dados primarios, 2019.
Legenda: p*(Teste Chi-Quadrado).
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DISCUSSAO

Neste estudo, pessoas em situacdo de rua apresentam baixo conhecimento sobre HIV/Aids. Apenas 10
alcancaram o escore de acerto igual ou superior a 70% e trés afirmag6es obtiveram menos de 25% de acertos
(Tabelas 2 e 3). Corroboram com esses achados, pesquisa realizada em Sud&o do Sul, nordeste da Africa,
com 232 pessoas em situacdo de rua ao utilizarem o HIV K-Q, obteve-se conhecimentos razoavel sobre o
HIV (média=68.08%) (FERREIRA AMN, 2016). O conhecimento avaliado ndo foi contemplado corretamente
em todos os dominios, evidenciando que a populacdo pesquisada apresenta baixo conhecimento sobre o
HIV/Aids, o que acarreta maior vulnerabilidade a situacdes de risco de aquisicdo de infeccao.

Pessoas em situacdo de rua apresentam baixo conhecimento quanto a testagem, transmissibilidade por
doacdo sanguinea e divulgacdo do diagnostico sobre o HIV. E importante salientar que existe dentro dessa
populacdo uma reduzida associacao entre a Aids como uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST’s),
assim é recorrente que este publico desconheca as formas de transmissdo ou prevenc¢do, sendo possivel
encontrar relatos como ndo tomar banho ou dormir no chdo como formas de infeccdo pelo virus (LUNA IT, et
al., 2013). Nesse contexto, € valido perceber a caréncia de informacdes e conhecimento nesse publico alvo,
o que reforca a necessidade de educacdo em saude a fim de promover salde em todos os contextos e
publicos diferenciados.

Considerando as vulnerabilidades da populagédo que vive em situagdo de rua, infere-se que existe um
risco de infec¢éo pelo virus do HIV, uma vez que, constantemente, estédo inseridos em préticas de risco, tais
fatores estao associados ao baixo conhecimento e habilidades escassas para acessar 0s servigos de saude
(NERLANDER LMC, 2015), A escassez de conhecimento sobre o tema aponta para uma atencdo ao aumento
das taxas de infec¢é@o nesse publico, constituindo desta forma um fator de risco essencial a infecgdo por HIV.

As categorias que mais receberam respostas corretas, nesta pesquisa, foram em sua maioria relacionadas
a transmisséo, principalmente pela via sexual desprotegida, tratamento e formas de prevencéo (Tabelas 2 e
3). Estudo realizado com pessoas em situagcdo de rua no Ird (n=593) encontrou que mais de 90% dos
participantes sabiam que o compartilhamento de agulhas é um método de transmisséo do HIV e 93% dos
participantes sabiam da possibilidade de transmissdo do HIV através de sexo desprotegido entre homens
(AMIRI FB, et al., 2018). Assim, o conhecimento da infeccéo pelo HIV/Aids por meio do sexo € encontrado
dentro da populagdo em situagdo de rua, que reconhece, também, a importancia do uso do preservativo como
estratégia de prevenir o HIV e outras IST’s (DESMENNU AT, TITILOYE MA, OWOAJE ET, 2018). Portanto,
deve-se reforcar a importancia de praticas sexuais protegidas, independente da via, bem como o
reconhecimento dos fatores de risco para aquisi¢do de infeccdes.

Entretanto, em outro estudo, realizado com moradores de rua em uma cidade na Espanha, quando os
participantes foram questionados sobre suas atividades sexuais e a falta de uso do preservativo, muitos
relataram ter consciéncia dos riscos, mas preferem manter relacées desprotegidas, os que optaram por essa
escolha estiveram associados a preservagcdo da masculinidade e do vinculo amoroso (CALVO F, GIRALT C,
TURRO 0, 2016), logo a disseminacdo de conhecimento sobre HIV sozinha n&o constitui um veiculo para
reducdo da taxas de infeccdo se pensamentos e costumes equivocados prevalecem dentro dessa
comunidade, dessa forma, mesmo compreendendo as formas de evitar a infecgdo pelo HIV, a préatica pode
determinar ou ndo a adesdo as essas estratégias o que pode resultar em barreiras na prevenc¢éo da infeccao.

Quanto as caracteristicas sociodemograficos (Tabela 1), a grande maioria é o do sexo masculino, adultos
jovens e escolaridade baixa. Achados em estudos com pessoas em situacao de rua na Grécia, Ird e Costa
Rica, corroboram (SYPSA V, et al., 2015; ZADEH AQOT, et al., 2014) (HIDALGO JL, MENDEZ AM, SEGURA
DS, 2013); isso mostra que a maioria das pessoas nessa condi¢do sédo jovens adultos que necessitam de
maiores cuidados, uma vez que representam uma parcela ativa da sociedade em comportamentos e préaticas
de risco ao HIV.

Pessoas em situacdo de rua adultas jovens e solteiras apresentaram melhor conhecimento correto sobre
HIV/Aids (Tabela 2). No entanto, a literatura ndo evidenciou associa¢@o do conhecimento entre a idade e o
estado civil, mas aponta que os homens possuem melhor escore de conhecimento correto (80,42%) do que
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as mulheres (68,75%) (p=0,001) e um conhecimento significativamente maior do HIV é detectado em pessoas
em situacao de rua com formacdo académica (p= 0,02) (AMIRI FB, et al., 2018). Neste contexto, os fatores
sociodemograficos podem influenciar ou ndo, de forma significativa, na prevaléncia do conhecimento correto
nesta populacao.

Em relacdo ao nivel de escolaridade (Tabela 3), também foram encontrados semelhancas entre o presente
estudo e a literatura, estudo realizado com 244 entrevistados em situacdo de rua mostrou que 73,36%
possuiam menos do que um diploma do ensino médio completo e em outro estudo realizado no Ird 40,7%
dos pesquisados eram analfabetos (PARKER RD, DYKEMA S, 2014; ZADEH AOT, et al., 2014). Dessa forma,
a baixa escolaridade é uma condi¢cdo presente nesta populacéo e sugere ter influéncias com a situacéo de
saude desses individuos. No entanto, esta variavel ndo apresentou associacdo com o conhecimento apontado
pelos entrevistados.

E importante salientar que a forma como a informac&o sobre o HIV s&o difundidas por essa populacéo,
contribui para a sua exposi¢cdo ou ndo ao virus, visto que, a presenca de informacdes equivocadas dentro
dessa comunidade, principalmente em relacédo as formas de transmisséo € presente, como € apontado em
um estudo realizado em Portland (EUA), onde uma grande parte deste grupo identificou a contracepgéo sem
barreira como meio efetivo de prevencao do HIV (LOGAN LJ, et al., 2013). Por meio desta desinformacéo foi
possivel perceber que a exposi¢éo a infeccao depende de como essa populagéo se percebe em tal situacgéo,
pois existe uma distancia significativa entre o que os usuarios classificam como risco e 0 que eles percebem
do mesmo.

Por tratar-se de uma populagéo de dificil acesso e que esta constantemente em mudancgas ofertar uma
assisténcia continua torna-se um grande desafio, logo todas as intervengfes foram realizadas no momento
da coleta dados, o que para os pesquisadores foi bastante produtivo, pois seguido a aplicacao do questionério
e o surgimento de ddvidas foi possivel realizar uma acdo educativa contribuindo, dessa forma, para a
ampliac@o do conhecimento nesta populacdo. Recomenda-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas com
pessoas que vivem em situacdo de rua com o objetivo de compreender a realidade em que eles vivem e
oferecer intervencgdes que potencializam a promocgé&o da saude.

CONCLUSAO

Populacdo em situacdo de rua apresentou baixo conhecimento sobre o HIV/AIDS. Ainda, ser pessoas em
situacdo de rua adultos jovens e solteiros estiveram associados ao pouco conhecimento correto sobre
HIV/Aids. Diante dos dados apresentados percebe-se que a presenca de informacfes sobre formas de
prevencéo e promogdo da salde constitui uma ferramenta fundamental para evitar IST. Faz-se necessario
ofertar informag®es que contribuam para a construcdo de estratégias que viabilizem a formacao de um saber
critico e responsavel que esteja a disposicdo dessa populacao.
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