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Conhecimento sobre HIV/AIDS entre estudantes do curso de biomedicina
Knowledge about HIV/AIDS among students of biomedicine course
Conocimiento sobre VIH/SIDA entre estudiantes del curso de biomedicina

Julius Caesar Mendes Soares Monteiro>?3* Thaina Braga Soares?, Déborah Nayane de Oliveira
Silva3, Mona-Legi Rodrigues Soares??3, Herbert Paulino Cordeiro?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre a transmissibilidade, diagnostico laboratorial e prevencdo do
HIV/aids, atitudes estigmatizantes de estudantes de um curso de biomedicina. Métodos: Estudo transversal
analitico com estudantes. Foram aplicados os questionarios: HIV- Knowledge Questionnaire (HIV-K-Q) e um
semiestruturado para avaliar atitudes estigmatizantes e discriminatéria frente as Pessoas Vivendo com
HIV/aids (PVHA). Realizou-se analise descritiva dos dados. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa com seres humanos. Resultados: Amostra de 104 individuos, sendo maioria (73,1%) do sexo
feminino. Na autoavaliagdo do conhecimento sobre a temética, 53,5% classificaram como suficiente, obtendo-
se maiores percentuais de acerto em itens relacionados ao diagndstico laboratorial e métodos de prevencéo,
e menor para atitudes éticas e transmissdo do agravo. Sobre as atitudes estigmatizantes >90% dos
estudantes estariam dispostos a trabalhar com PVHA, porém, foi aferida que uma minoria apresentava
estigmas e preconceitos. Conclusédo: O conhecimento dos estudantes sobre o HIV/aids foi satisfatério e ndo
houve deteccado de elevada propor¢éo de atitudes estigmatizantes.

Palavras-chave: HIV, Estudantes, Conhecimento, Estigma social.

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge about transmissibility, laboratory diagnosis and prevention of HIV/AIDS,
stigmatizing attitudes of biomedicine course academics. Methods: Analytical cross-sectional study with
students. Questionnaires: HIV-Knowledge Questionnaire (HIV-K-Q) and a semi-structured questionnaire were
applied to assess stigmatizing and discriminatory attitudes towards People Living with HIV/AIDS (PLWHA).
Descriptive data analysis was performed. The Human Research Ethics Committee approved the study.
Results: Sample of 104 individuals, the majority (73.1%) being female. In the self-assessment of knowledge
on the subject, 53.5% classified it as sufficient, obtaining higher percentages of correct answers in items related
to laboratory diagnosis and prevention methods, and lower for ethical attitudes and transmission of the
disease. However, about stigmatizing attitudes >90% of students would be willing to work with PLWHA, it was
verified that a minority had stigmas and prejudices. Conclusion: The students' knowledge about HIV/AIDS
was satisfactory and there was no detection of a high proportion of stigmatizing attitudes.

Key words: HIV, Students, Knowledge, Social stigma.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos sobre transmisibilidad, diagnéstico de laboratorio y prevencion del
VIH/SIDA, actitudes estigmatizadoras de estudiantes de un curso de biomedicina. Métodos: Estudio
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transversal analitico con estudiantes. Se aplicaron los cuestionarios: HIV - Knowledge Questionnaire (HIV-K-
Q) y uno parcialmente estructurado para evaluar actitudes estigmatizadoras y discriminatorias hacia las
Personas que Viven con VIH/SIDA (PVVS). Se realizé un andlisis descriptivo de los datos. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Humana. Resultados: Muestra de 104 individuos, siendo
la mayoria (73,1%) mujeres. En la autoevaluacion de conocimientos sobre el tema, el 53,5% lo clasificé como
suficiente, obteniendo porcentajes méas altos de aciertos en los items relacionados con el diagndstico de
laboratorio y métodos de prevencidn, y mas bajos en actitudes éticas y transmision de la enfermedad. Sobre
las actitudes estigmatizadoras >90% de los estudiantes estarian dispuestos a trabajar con PVVS, sin
embargo, se verificd que una minoria presenta estigmas y prejuicios. Conclusion: El conocimiento de los
estudiantes sobre el VIH/SIDA fue satisfactorio y no se detecté una alta proporcién de actitudes
estigmatizadoras.

Palabras clave: VIH, Estudiantes, Conocimiento, Estigma social.

INTRODUCAO

Na década de 80, mais especificamente no ano de 1983 o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
agente etiolégico da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS do inglés Acquired Immunodeficiency
Syndrome), foi isolado pela primeira vez. Contudo, os primeiros casos da doenca ja haviam sido descritos em
1981 (DE COCK KM, et al., 2021).

O virus pertence a familia Retroviridae, subfamilia Orthoretrovirinae e género Lentivirus e possui capsideo
cbnico formado pela proteina de capsideo (p24 ou CA), sendo 0 genoma constituido por duas cépias de RNA
de fita simples, polaridade positiva e envelope glicoprotéico (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO),
2013; INTERNATIONAL COMMITEE ON TAXONOMY OF VIRUS, 2020).

Infecta, principalmente, linfécitos T CD4* ativos, ocasionando uma diminuicdo delas, bem como uma
imunossupressédo, que sao caracteristicas da infec¢éo pelo HIV. Essa infeccdo inicia quando o genoma do
virus é transcrito de forma reversa em pro-viral de cadeia dupla de cDNA. A reducdo do nimero dessas
células no hospedeiro culmina com um sistema imunoldgico debilitado. A partir dessa imunodeficiéncia, as
infecgBes oportunistas ou algumas neoplasias podem ocorrer em maior frequéncia, caracterizando a aids
(DEEKS SG, et al., 2017).

As manifestagfes clinicas agudas podem surgir entre duas a quatro semanas apos a infec¢do, sendo
semelhantes as da gripe e mononucleose, incluindo febre, calafrios, erupg¢édo cutanea, sudorese noturna,
dores musculares, dor de garganta, fadiga, linfonodomegalias ou Ulceras orais (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION (CDC), 2018).

Até o momento, ndo existe uma cura ou vacina para a infeccao pelo HIV. Por se tratar de uma condicdo
infecciosas de curso crénico, a base do tratamento est4 no uso continuo de antirretrovirais, que tem por
objetivo o controle da replicacdo viral, estagnacdo da doenga, diminuicdo de complicacdes infecciosas,
metabolicas e neopldasicas, e culmina em reducéo de risco de morte imediata. Entretanto, a toxicidade desses
medicamentos é uma preocupacao crescente nessa populagdo (RIBEIRO VF, et al., 2020).

Desde a notificagdo do primeiro caso de aids no Brasil, os nimeros referentes a doenca vém aumentando
a cada ano. No pais, de 2007 até junho de 2021 foram registrados no Sistema de Informacgéo de Agravos de
Notificac@o (SINAN) 381.793 casos de infec¢do pelo HIV e foram registrados 360.323 ébitos com mencao de
causa basica por HIV/aids desde o inicio da epidemia (BRASIL, 2021).

O conhecimento sobre a doenca e suas implicacfes é primordial para todos de uma forma geral e impacta
diretamente na qualidade de vida e tratamento do usuério. Em seu estudo Amaral SVA, et al. (2020) explora
o nivel de conhecimento de idosos sobre InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) e refere a importancia
de ser trabalhada a consciéncia sobre estes agravos, deixando claro a necessidade de adequacdo de
estratégias para que diversos publicos sejam atingidos, respeitando assim as especificidades de cada um.
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No que tange os estudantes e profissionais de salde essa necessidade se apresenta de uma forma ainda
mais urgente. Visto a necessidade, entre outras, de trabalhar com esse publico de forma ética, humanizada
e com embasamento cientifico. Contudo, acredita-se que ainda existem falhas no que diz respeito ao
conhecimento sobre o HIV/aids e tratamento entre os estudantes e profissionais da saude (PLANTTEN M, et
al., 2014; LUI PSC, et al., 2014; DRAIME JA, et al., 2020).

O principal objetivo da educagdo em HIV/aids em cursos da area da saude é prepara-los com as
informacdes corretas e necessarias para fornecer cuidados eficazes e culturalmente apropriados aos seus
pacientes e a0 mesmo tempo, proteger-se contra a infeccao e para que isso seja possivel, uma qualidade do
ensino em relacao ao tema é fundamental (PLANTTEN M, et al., 2014; LUl PSC, et al., 2014).

Os estigmas sociais e 0s preconceitos vivenciados por essa populacdo sdo resultados de equivocos
histéricos da desinformacdo e marginalizacdo do agravo. Muitos dos quais sofrem com rotulacdes
estigmatizantes, medo, inseguranga, culpa e vergonha. Assim sendo, a atuacao dos profissionais de saude,
desde a sua formacao, deve ser estruturada considerando-se a necessidade de oferecer suporte aos Usuarios
(CASSETTE JB, et al.,2016).

Cunha ACS, et al. (2020) pontua em seu estudo que a dimenséo subjetiva das atitudes e da percepcao de
risco devem sempre andar em conjunto com conhecimentos técnicos e cientificos, com o intuito de formar
profissionais capacitados para atender, orientar e cuidar de todos o0s pacientes que buscarem para que dessa
forma situacdes antiéticas e ndo-humanizadas sejam evitadas.

Um dos principios das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Biomedicina é
incentivar uma soélida formacéo geral, necessaria para que o futuro graduado possa superar os desafios no
exercicio profissional (BRASIL, 2002).

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento sobre a transmissibilidade, diagndstico
laboratorial e prevencéo do HIV/aids, avaliar as atitudes estigmatizantes e descrever as caracteristicas sociais
dos estudantes do curso de biomedicina.

METODOS

Estudo transversal e analitico, realizado com estudantes de biomedicina, de uma instituicdo de ensino
privada, matriculados no primeiro semestre de 2019, estimando-se cerca de 272 alunos. Foram incluidos na
pesquisa aqueles que aceitaram participar e excluidos os que ndo responderam as perguntas do questionério
na integra.

A coleta de dados ocorreu no periodo de mar¢o a maio de 2019, através da aplicagéo de questionarios: 1)
Sociodemografico elaborado pelos autores; 2) Autoavaliagdo do conhecimento sobre o HIV/aids, elaborado
pelos autores; 3) HIV-Knowledge Questionnaire (HIV-K-Q) validado e traduzido para o portugués sobre
conhecimentos gerais sobre HIV/aids (CAREY MP, et al., 1997); 4) Related Stigmaand Discrimination
Indicators Development Workshop Report, proposto e validado por Li L, et al. (2007). Para avaliacdo de
atitudes estigmatizantes e discriminatéria frente as Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHA) em uma escala
Likert de cinco gradacgbes (discordo totalmente; discordo parcialmente; nem concordo, nem discordo;
concordo parcialmente; concordo totalmente).

O questionario HIV-K-Q validado e traduzido para o portugués contém 43 perguntas fechadas com
respostas de “verdadeiro”, “falso” ou “nao sei”. Foi realizada a soma das respostas corretas, sendo adicionado
um ponto para cada resposta correta e zero para respostas erradas (TEXEIRA LO, et al., 2016).

Para analise dos dados obtidos, foram calculadas as médias e desvio-padrdo, bem como a frequéncia
relativa e absoluta dependendo da natureza da variavel utilizada. Os dados foram inseridos em uma planilha
do Microsoft® Office Excel 2016 para sintese quantitativa e elaboracao das planilhas e graficos. Este estudo
seguiu os aspectos Eticos e legais e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em seres
humanos, atendendo as recomendac¢fes da Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude com
ndmero de parecer: 3.221.461 e CAAE: 04241918.3.0000.5701 (BRASIL, 2013).
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RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 104 individuos, dos quais 73,1% (n=76) eram do sexo feminino e
26,9% (n=28) do masculino, a média de idade dos participantes foi de 23,11+ 5,63 anos, e a maioria
apresentava estado civil solteiro (84,6%; n=88). Em relacao a experiéncias prévias, 5,8% (n=06) participantes
ja possuiam curso superior ou pés-graduacéao, entre esses: ciéncias bioldgicas, pds-graduacao em gestao de
saude, engenharia de producao, licenciatura em biologia, pedagogia e doutorado em saude coletiva. Quanto
ao ano de graduacdao dos participantes, 18,2% (n=19) eram do primeiro, 29,8% (n=31) do segundo ano, 26,9%
(n=28) do terceiro ano e o Ultimo ano teve 25% (n=26) participantes.

Ao serem questionados acerca do conhecimento sobre HIV/aids, a maioria dos participantes (53,5%; n=66)
classificaram seu conhecimento como suficiente e o restante 36,5% (n=38) consideraram seu conhecimento
insuficiente. Registrou-se, ainda, que essa percep¢do de suficiéncia apresentou uma ocorréncia maior
conforme o ano do curso.

O local apontado como o de maior aquisigdo do conhecimento sobre HIV/aids para 52,9% (n=55)
participantes foi a sala de aula durante a graduacéo, seguido respectivamente da internet com 18,3% (n=19),
artigos cientificos durante a graduacédo 12,5% (n=13), o ensino médio com 8,7% (n=9) e 7,7% (n=8) marcaram
gue tiveram outros meios de aquisicdo para o conhecimento.

Em relagdo aos exames laboratoriais que devem ser realizados para avaliar se a pessoa esta infectada
pelo HIV, a maioria dos estudantes (77,8%; n=81) afirmaram saber quais eram realizados. O teste rapido foi
0 mais citado entre esses (29,6%; n=24), seguido do ELISA (do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)
(25,9%; n=21), do Western Blot (22,2%; n=18) e da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) (9,87%; n=08).
Entretanto, houve 40,7% (n=33) de respostas incorretas e imprecisas dos participantes e 22,2% (n=23)
responderam que ndo sabiam qual era o teste realizado.

A Tabela 1 demonstra um nivel de conhecimento bom por parte dos estudantes, muito embora a Unica
resposta que obteve uma totalidade de acertos tenha sido a relacionada ao uso de camisinha diminuir a
chance de uma pessoa pegar o HIV, todas as demais apresentaram pelo menos uma resposta errada.
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Tabela 1 - Frequéncia das respostas do questionario HIV-K-Q dos estudantes em Biomedicina, n= 104.

Respostas
Itens (Item certo) Corretas  Incorretas

n (%) n (%)
1) HIV e aids s&o a mesma doenca.(Falso) 83(79,8) 21(20,2)
2) Existe cura para aids. (Falso) 95 (91,3) 9(8,7)
3) Uma pessoa pode pegar o HIV sentando-se no vaso sanitério (Falso) 89 (85,6) 15 (14,4)
4) Tosse e espirro NAO transmitem o HIV (Verdadeiro) 78 (75,0) 26 (25,0)
5) O HIV pode ser transmitido por mosquitos. (Falso) 86 (82,7) 18 (17,3)
6) Aids é causada pelo HIV. (Verdadeiro) 95 (91,3) 9(8,7)
7) Uma pessoa pode pegar o HIV ao compartilhar um copo com uma pessoa com HIV. (Falso) 90 (86,5) 14 (13,5)
8) A agua sanitaria (clorofina/alvejante) mata o HIV. (Verdadeiro) 10 (9,6) 94 (90,4)
9) E possivel pegar o HIV quando uma pessoa faz uma tatuagem. (Verdadeiro) 99 (95,2) 5(4,8)
10) Uma mulher gravida com HIV pode passar o virus para o feto. (Verdadeiro) 90 (86,5) 14 (13,5)
11) Retirar o pénis antes de ejacular impedira que o parceiro/parceira pegue o HIV. (Falso) 98 (94,2) 6 (5,8)
12) Uma pessoa pode pegar o HIV se fizer sexo anal com um homem. (Verdadeiro) 92 (88,5) 12 (11,5)
13) Tomar uma ducha ou lavar os 6rgéos genitais depois do sexo previne que a pessoa pegue o HIV. (Falso) 92 (88,5) 12 (11,5)
14) Comer alimentos saudaveis impede que uma pessoa pegue o HIV. (Falso) 95 (91,3) 9(8,7)
15) Todas as mulheres gravidas com HIV terdo bebés que nascerdo com aids. (Falso) 98 (94,2) 6 (5,8)
16) Usar camisinha diminui a chance de uma pessoa pegar o HIV. (Verdadeiro) 104 (100,0) 0(0,0)
17) Uma pessoa com HIV pode parecer e sentir-se saudavel. (Verdadeiro) 97 (93,3) 7 (6,7)
18) As pessoas com HIV rapidamente mostram sérios sinais de estarem com o virus. (Falso) 95 (91,3) 9(8,7)
19) Uma pessoa pode estar com HIV por 5 anos ou mais sem ter aids. (Verdadeiro) 94 (90,4) 10 (9,6)
20) Existe uma vacina que impede as pessoas de pegarem o HIV. (Falso) 86 (82,7) 18 (17,3)
21) Existem medicamentos para o tratamento da aids. (Verdadeiro) 97 (93,3) 7 (6,7)
22) Mulheres séo testadas para o HIV durante o exame preventivo do cancer (papanicolau).( Falso) 53 (51,0) 51 (49,0)
23) Uma pessoa nao pega o HIV por praticar sexo oral (boca no pénis) em um homem com HIV. (Falso) 82(78,8) 22(21,2)
24) Uma pessoa pode pegar HIV ainda que faca sexo com outra pessoa uma Unica vez. (Verdadeiro) 98 (94,2) 6 (5,8)
25) E possivel que uma pessoa pegue o HIV através de um beijo, quando se pfe a lingua na boca de um parceiro que estad com HIV. 60 (663) 35 (33,7)
(Falso)
26) Uma pessoa pode pegar o HIV ao doar sangue. (Falso) 38(36,5) 66 (63,5)
27) Uma mulher ndo pega o HIV se fizer sexo durante a menstruagéo. (Falso) 99 (95,2) 5 (4,8)
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Respostas
Itens (Item certo) Corretas  Incorretas
n (%) n (%)
28) Normalmente, é possivel saber se alguém tem HIV apenas olhando para ela. (Falso) 103 (99,0) 1(1,0)
29) Existe uma camisinha feminina que ajuda a diminuir as chances de uma mulher pegar o HIV. (Verdadeiro) 68 (65,4) 36 (34,6)
30) Uma pessoa NAO pegara o HIV se estiver tomando antibiéticos. (Falso) 101 (97,1) 3(2,9
31) Fazer sexo com mais de um parceiro aumenta as chances de se infectar com (pegar o) HIV. (Verdadeiro) 101 (97,1) 3(2,9
32) Fazer o teste para HIV uma semana depois de fazer sexo dir4 se uma pessoa tem HIV. (Falso) 73(70,2) 31(29,8)
33) Uma pessoa pode pegar HIV ao entrar em uma piscina ou banheira com alguém que tem HIV. (Falso) 87 (83,7) 17 (16,3)
34) Uma pessoa pode pegar HIV através do contato com saliva, lagrimas, suor, ou urina. (Falso) 82 (78,8) 22 (21,2)
35) Uma pessoa pode pegar o HIV através das secre¢8es vaginais da mulher. (Verdadeiro) 73 (70,2) 31 (29,8)
36) Uma pessoa pode pegar o HIV se fizer sexo oral (boca na vagina) em uma mulher. (Verdadeiro) 78 (75,0) 26 (25,0)
37) Utilizar vaselina ou 6leo de bebé na camisinha diminui a chance de pegar o HIV. (Falso) 92 (88,5) 12 (11,5)
38) A lavagem com &gua fria do material utilizado no uso de drogas mata o HIV. (Falso) 94 (90,4) 10 (9,6)
39) Se uma pessoa tiver um teste positivo para o HIV, o local onde o teste foi feito ter4 que avisar todos seus parceiros sexuais. (Falso) 57 (54,8) 47 (45,2)
40) Uma mulher pode pegar o HIV se fizer sexo vaginal com um homem que tem HIV. (Verdadeiro) 103 (99,0) 1(1,0)
41) Pessoas que utilizam anabolizantes e esteroides injetaveis podem pegar HIV ao compartilhar as agulhas. (Verdadeiro) 103 (99,0) 1(1,0)
42) Tomar banho apés o sexo evita que a mulher pegue o HIV. (Falso) 96 (92,3) 8 (7,7)
43) Tomar vitaminas evita que uma pessoa pegue o HIV. (Falso) 88 (84,6) 16 (15,4)

Fonte: Monteiro JCMS, et al., 2019.
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Constatou-se que, em relacdo as respostas sobre atitudes discriminatérias no trabalho, a maioria (>90%)
estaria disposta a trabalhar com PVHA, atender e fornecer a mesma qualidade de cuidado que seria fornecido
para outros pacientes. Entretanto, em relagdo a atitude preconceituosa geral, observou-se que houve
diferentes reacfes dos participantes (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificacdo do estigma em relacéo a atitude preconceituosa geral dos estudantes, n=104.

Frequénciarelativa da
Perguntas resposta (%)

1 2 3 4 5

A. As pessoas que contrairam o HIV/aids através do sexo ou do uso de
drogas conseguiram o que mereciam. 856 58 58 19 10
B. A aids € uma puni¢do por mau comportamento. 894 48 58 00 0,0
C. As pessoas que se comportam de maneira promiscua devem ser 808 19 144 19 10
culpadas pela aids.
D. As pessoas vivendo com HIV/aids devem ter o direito de se casar. 10 10 38 115 827
E. Vocé sente medo de pessoas vivendo com HIV/Aids. 615 11,5 115 135 19
E. Vocé se ;entma envergonhado se alguém que vocé conhecesse 885 67 29 10 10
tivesse HIV/aids.
G. Vocé se sentiria envergonhado se alguém da sua familia tivesse
HIV/aids.
H. Vocé ndo compraria de um fornecedor de alimentos que tem
HIV/aids.
I._ Vocé ndo compa_rtllharla utensilios de ahmentaqgo com uma pessoa 481 135 154 125 10,6
vivendo com HIV/aids, porque tem medo da infeccdo pelo HIV.

Legenda: 1 - Discordo totalmente, 2 - Discordo parcialmente, 3 - Nem concordo, nem discordo, 4 - Concordo

parcialmente, 5 - Concordo totalmente. Fonte: Monteiro JCMS, et al., 2019.

894 58 19 19 10

625 115 144 7,7 38

DISCUSSAO

A maioria dos participantes classificou seus conhecimentos em relacdo ao HIV/aids como suficiente, dado
animador. Porém, destoante do resultado aferido por Pereira LBP, et al. (2019) que foi realizado com 233
alunos dos cursos de hiomedicina, farmécia, enfermagem e fisioterapia, onde 79,8% (n=186) relataram
considerar seus conhecimentos sobre HIV/aids insuficientes e 83,7% (n=195) ndo se sentiam preparados
para atender PVHA.

Vale ressaltar que ao analisar o conhecimento sobre HIV/aids entre estudantes do curso de biomedicina
€ incomum na literatura. Neste estudo, esse conhecimento foi classificado como satisfatério em boa parte dos
guesitos. Contudo os autores encontraram dificuldades para fazer comparacdes e interlocucées com outras
referéncias, sendo necessario o cotejamento com estudos realizados com outros profissionais da sautde.

Ainda sobre o nivel de conhecimento académico Matos MCB, et al. (2021) constataram que o
conhecimento sobre profilaxia da infeccdo pelo HIV encontrava-se dentro da média, entre estudantes de
medicina e enfermagem, sendo baixo o nimero de estudantes com um alto nivel de conhecimento sobre o
assunto. Muito embora, tenha apresentado um resultado melhor que em outros estudos realizados sobre o
tema, os dados apontam para um alerta sobre a necessidade de potencializar esse ensino em meio
académico, proporcionando assim maior seguranca profissional sobre o assunto e refletindo na qualidade da
assisténcia prestada.

Em relacdo aos exames laboratoriais, 77,8% dos participantes do presente estudo apresentaram
conhecimento sobre quais 0os exames sao realizados para detectar se a pessoa esté infectada pelo HIV.
Contrapondo o estudo de Francisco SF e Colombo ET (2016), realizado com 169 estudantes de biomedicina
e farmacia, em que apenas 35% de estudantes tinham conhecimento sobre os exames laboratoriais utilizados
para identificacdo do HIV.

No que se refere aos conhecimentos gerais sobre o HIV/aids os participantes obtiveram bons resultados
guanto a transmissibilidade, diagnostico e prevencao. Apesar disto houve, ainda, respostas erradas quanto
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aos métodos de assepsia utilizando agua sanitaria e a forma de transmissao pela doagédo de sangue. santos
VP, et al. (2017) concluem em sua pesquisa que o0s estudantes universitarios, na sua maioria, possuem
conhecimento gerais sobre as formas de contagio do HIV/aids. Entretanto, ainda existem lacunas sobre
formas de transmisséo.

Ainda sobre prevencéo se observou que todos os participantes tinham conhecimento sobre a veracidade
da informacéo de que "usar camisinha diminui a chance de uma pessoa pegar o HIV". Isso pode ser reflexo,
por exemplo, de campanhas educativas realizadas em diversos meios de comunicacdo que em algum
momento da vida essa pessoa teve acesso. Haja vista que essas campanhas de prevencao a infeccdo pelo
HIV ainda se concentram na utilizacdo de preservativos penianos e séo intensificadas principalmente em
épocas do ano como o carnaval (CAMPANY LNS, et al., 2021).

Embora, nesta segunda década dos anos 2000 as politicas publicas tém se concentrado na disrup¢éo do
dogma de prevencao de IST apenas através do uso do preservativo peniano, e trazendo para o debate: o
acesso a vacinas, profilaxia pré-exposicdo, profilaxia pds-exposicdo, preservativos vaginais, uso de
lubrificantes, testagens rapidas e autotestes, e no tratamento como prevencao (BRASIL, 2017). Outro ponto
gue gera uma preocupacdo é a falta de conhecimento sobre o codigo de ética profissional quando (47
participantes; 45,2%) apresentaram julgamento incorreto perante o item "Se uma pessoa tiver um teste
positivo para o HIV, o local onde o teste foi feito terd que avisar todos seus parceiros sexuais", nimero
bastante expressivo, uma vez que representa quase metade da casuistica.

Estes dados acende um alerta muito grande e apontam para a necessidade de intensificar o ensino da
deontologia profissional. Pois, no cédigo de ética da profissdo de Biomédico do Brasil, em seu capitulo I,
especifica sobre os deveres profissionais do biomédico, a obrigatoriedade de guardar sigilo profissional; ja no
gue se trata aos direitos do biomédico, os itens V trata como dever resguardar o segredo profissional e o XII
especifica que o sigilo profissional é inerente a profissdo, impondo-se o seu respeito, salvo grave ameaca ao
direito a vida, a honra, ou quando o biomédico se veja afrontado pelo préprio cliente e, em defesa propria,
tenha que revelar segredo, porém sempre restrito ao interesse da justica (CONSELHO FEDERAL DE
BIOMEDICINA, 2011).

Ainda sobre o cédigo de ética o artigo o artigo. 12° que trata das relagdes com a coletividade especifica
gue o profissional ndo podera revelar fatos sigilosos de que tenham conhecimento, no exercicio de sua
atividade profissional, a ndo ser por imperativo de ordem judicial (CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA,
2011).

Ademais, a Lei n°® 14.289, de 3 de janeiro de 2022 trata em seu artigo 1° da obrigatoriedade de preservacdo
do sigilo sobre a condi¢do de pessoa que vive com a infeccdo pelos HIV e das hepatites crdnicas (HBV e
HCV) e de pessoa com hanseniase e com tuberculose, nos casos que estabelece. Assim como no artigo 2°
€ vedada a divulgacao, pelos agentes publicos ou privados, de informacdes que permitam a identificacdo da
condicéo de pessoa que vivam com as condi¢des de salde citadas (BRASIL, 2022).

Sobre os servigos de salde o artigo 3°, da lei, especifica que tanto os publicos quanto os privados, e as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude estdo obrigados a proteger as informacdes relativas a
pessoas que vivem com infeccdo pelos HIV e das HBV e HCV e a pessoas com hanseniase e com
tuberculose, bem como a garantir o sigilo das informagfes que eventualmente permitam a identificacdo dessa
condicédo (BRASIL, 2022).

Ao se falar sobre estigmas no ambiente de trabalho, o estudo revelou que a maioria (>90%) dos estudantes
estariam dispostos a trabalhar com PVHA, atender e fornecer a mesma qualidade de cuidado que seria
fornecido para outros pacientes. Contudo a falta de conhecimento adequado sobre a doenca pode ser um
dificultador dessa assisténcia. Corroborando com a anélise de Pereira ECLP, et al. (2018), que mostram que
estudantes da area da saude apresentam-se como uma populacdo vulneravel ao HIV e alertam para a
deficiéncia de iniciativas no meio académico que visem a capacitacdo desse publico, estando essas ainda
atreladas a contetidos que estdo centrados em um modelo que ndo contempla uma formac&o consistente na
area da atencéo basica.
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Na analise de atitude preconceituosa geral, aferiram-se que alguns participantes (26,9% (n=28) sentem
medo de PVHA, se sentiriam envergonhados se conhecessem alguma PVHA (4,9%; n=05), néo
compartilhariam utensilios de alimentacdo com uma PVHA (38,5%; n=40) e que alguns (25,9%; n=27) nado
comprariam de um fornecedor de alimentos PVHA.

Percebe-se nos dados acima a presenca de estigmas e pensamentos preconceituosos entre 0s
entrevistados, comportamento que, mesmo evidenciado na minoria participantes, representa algo
preocupante tanto para populacdo geral e talvez um pouco mais para profissionais da area da saude. O
estigma e a discriminacéo estédo relacionados de diversas maneiras a vulnerabilidade individual, social ou
comportamentos pré-estabelecidos ao HIV/aids. O preconceito vivenciado dentro do ambiente profissional de
salde, esta atrelado, também, com opinides formadas antes mesmo da aquisicdo do conhecimento
académico sobre o HIV/aids (MAGNO L, et al., 2019; MACHADO YY, et al., 2016).

Corroborando com o observado, Cruz MLS, et al. (2021) citam ser relativamente comum o fato de alguns
profissionais da saude apresentarem dificuldade e resisténcia no manejo do HIV, e refor¢a que para propor
uma mudanca nesse cendrio, um passo importante seria identificar o conhecimento que eles tém sobre o
agravo, para que entéo se possam realizar as interveng8es necessarias. Os profissionais de salde envolvidos
na prevencéo e cuidado do HIV/aids tem potencial para colaborar no combate aos estigmas e preconceitos,
sendo necessario reconhecer a origem e fungdo social do estigma da aids e investir na formacao continuada
para além da intervencé@o biomédica (MATOS MCB, et al., 2019).

Em um estudo realizado na Cidade de Recife-PE, foram sinalizadas a auséncia ou negligéncia dos
profissionais de satde na transmissao das informacdes necessarias sobre a infec¢éo pelo HIV, demonstrando
falta de interesse pela histéria ou contexto de vida dos usuarios (RENESTO HMF, et al., 2014). Enquanto que
no estudo de Dutra AC, et al. (2017), realizado em Salvador — BA, identificou-se que a metade dos
participantes apontaram o despreparo dos profissionais de salude para um atendimento humanizado as PVHA,
relatando inclusive, reac6es de surpresa desses profissionais ao receberem a informacéo sobre a condicéo
de viver com HIV/aids do usuério.

Para que seja reduzido o impacto causado pelo diagnéstico do HIV/aids o profissional da saude deve ter
uma postura ao receber, escutar e tratar os pacientes e as suas demandas, com qualidade de apoio
educacional e emaocional, valorizando a percep¢do do mesmo em relagdo a sua atual situacdo (RENESTO
HMF, et al., 2014).

Essa afirmacdo reforgca a importancia do ensino sobre a temética nos cursos da area da saude,
proporcionando a estes futuros profissionais a oportunidade de construgdo do conhecimento cientifico sobre
0 assunto, esclarecerem dlvidas, que muitas vezes sao bésicas, e proporcionarem atendimento humanizado
e de qualidade a este publico especifico (DRAIME JA, et al., 2020; CUNHA ACS, et al., 2020).

Portanto, os profissionais de biomedicina necessitam ir além do que apenas realizar coletas ou 0 exame
solicitado pelo médico; devem p6r em pratica na hora da execug¢do dos testes, todo o conhecimento tedrico
adquirido, para que desse modo se tenha um resultado diagnéstico exato do paciente (MORAES GYB, et al.,
2018). Esses profissionais devem executar todos os fluxogramas do diagnostico da infec¢do pelo HIV
preconizado pelo Ministério da Salde e estar apto a trabalhar com este publico de forma ética e humanizada.

CONCLUSAO

O conhecimento dos estudantes sobre HIV/aids foi bom quanto ao diagndstico laboratorial da infeccao e
para os métodos de prevenc¢do. Porém, houve um nimero consideravel de respostas incorretas e imprecisas
dos participantes. Em relacéo as atitudes estigmatizantes no local de trabalho, a maioria dos estudantes
estaria disposta a trabalhar com PVHA. Em contraponto, em relagcéo as atitudes pessoais, foi analisado que
alguns ainda apresentavam estigmas e preconceitos com PVHA. Espera-se que esse estudo contribua para
uma melhoria na formagé&o dos profissionais biomédicos e sugere-se o desenvolvimento de novos estudos
sobre o tema, visto que a presente pesquisa foi a primeira a utilizar o questionario HIV-Q-K com estudantes
de biomedicina.
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