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RESUMO

Introducdo: Os universitarios, predominantemente jovens, estdo inclusos na populacdo
prioritaria para prevencgdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) devido altas taxas de
infeccdo e vulnerabilidade. Contudo, observa-se conhecimento deficiente sobre o HIV/Aids
entre os universitarios, o que pode implicar no aumento da vulnerabilidade. Frente a isso, com
0 intuito de apoiar a prevencao do HIV/Aids tem sido empregado tecnologias de satide movel
(mHealth), sobretudo através de Smartphones, que séo utilizados predominantemente pelos
jovens, demonstrando ser ferramenta de grande potencial para implementar acdes de
prevencdo entre esse publico. Objetivo: Avaliar os efeitos do uso de aplicativo mével no
conhecimento sobre HIV/Aids entre universitarios da area da saude. Método: Trata-se de
estudo de intervencdo, randomizado, do tipo antes e depois, realizado com 196 universitarios
da area da salde da Universidade Federal do Piaui. Os cursos de graduacdo incluidos foram:
Enfermagem, Farmécia, Odontologia e Medicina. A coleta de dados ocorreu nos meses de
agosto a dezembro de 2018. Utilizaram-se questionarios para identificacdo das caracteristicas
sociodemogréficas e comportamentais dos participantes e para avaliacdo global do
conhecimento sobre o HIV, o qual foi categorizado em trés niveis ordenados de
conhecimento: alto, médio e baixo. Apds essa etapa procedeu-se a implementacdo do
aplicativo movel denominado educ@aids. A seguir, 0s universitarios responderam o
questionario pos-intervencdo para identificar o efeito da intervencdo em relacdo ao
conhecimento sobre o HIV. Os dados foram digitados e analisados com o uso do software
SPSS versdo 20.0. Os percentis 75 e 25 foram considerados como pontos de corte para o
agrupamento da varidvel nas trés categorias de conhecimento: Alto (>75), Médio (75-25) e
Baixo (<25). Foram realizadas analises univariadas, por meio de estatisticas descritivas
simples e para comparacéo do conhecimento antes a ap6s intervencéo foi utilizado o Teste de
McNemar, ao nivel de 0,05 de significancia, o qual foi recategorizado em médio e alto
conhecimento. Resultados: Predominaram universitarios do sexo feminino (53,6%), idade
média de 21,4 anos, solteiros (92,9%), pardos (62,2%), renda familiar de 3-4 salarios
minimos, idade média de inicio sexual aos 17 anos, acesso a internet por mais de 5 horas por
dia (55,6%), uso de preservativo (78,7%). Houve melhora no conhecimento dos universitarios
ap6s uso do educ@aids nas seguintes varidveis: uma pessoa pode pegar HIV se usar
banheiros publicos (p<0,001), uma pessoa pode pegar HIV se compartilhar talheres, copos ou
refeicbes (p=0,001), uma pessoa pode pegar o HIV se for picado por inseto (p=0,02); a via
anal é a principal via de exposi¢do sexual para a transmissdo do virus (p<0,001); pessoa
infectada pelo HIV, em tratamento tem menor risco de transmitir o virus (p<0,001); existem
medicamentos para pessoas HIV negativas tomarem antes de fazerem sexo para prevenir a
infeccdo pelo HIV (p<0,001); o preservativo ndo € a Unica forma de prevencdo do HIV por
transmisséo sexual (p<0,001); pessoa com IST tem mais chances de contrair o HIV (p<0,001).
Verificou-se aumento na propor¢do do nivel de alto conhecimento poés-intervencdo com
72,4% contra 36,2% no pré-teste (p<0,001). Conclusédo: O uso do educ@aids aumentou o
conhecimento sobre HIV/Aids entre os universitarios da saude, ratificando o potencial das
tecnologias moveis no contexto da salde. Entende-se que o acompanhamento do
conhecimento dos alunos sobre o HIV/Aids, com o uso de novas tecnologias educativas
poderd ter o potencial de minimizar as suas vulnerabilidades em relagéo a infecgéo.

Palavras-chaves: HIV. Conhecimento. Aplicativos méveis. Estudantes.



ABSTRACT

Introduction: University students, predominantly young, are included in the priority
population for the prevention of Human Immunodeficiency Virus (HIV) due to high rates of
infection and vulnerability. However, there is poor knowledge about HIVV/Aids among college
students, which may lead to increased vulnerability. In view of this, in order to support the
prevention of HIV/Aids, mobile health technologies (mHealth) have been employed,
especially through Smartphones, which are predominantly used by young people, proving to
be a great potential tool to implement prevention actions among young people. this audience.
Objective: To evaluate the effects of mobile application use on knowledge about HIV/Aids
among health university students. Method: This is a randomized intervention study, before
and after, conducted with 196 health university students from the Federal University of Piaui.
The undergraduate courses included were: Nursing, Pharmacy, Dentistry and Medicine. Data
collection took place from August to December 2018. Questionnaires were used to identify
participants' sociodemographic and behavioral characteristics and to globally assess their
knowledge of HIV, which was categorized into three ordered levels of knowledge: high, low
and low. medium and low. After this stage, the mobile application called educ@aids was
implemented. Next, the students answered the post-intervention questionnaire to identify the
effect of the intervention in relation to their knowledge about HIV. Data were entered and
analyzed using SPSS version 20.0 software. The 75th and 25th percentiles were considered as
cutoff points for grouping the variable into the three knowledge categories: High (>75),
Medium (75-25), and Low (<25). Univariate analyzes were performed using simple
descriptive statistics and for comparing knowledge before and after intervention the McNemar
test was used at the 0.05 level of significance, which was recategorized into medium and high
knowledge. Results: Female college students (53,6%), average age of 21,4 years, single
(92,9%), brown (62,2%), family income of 3-4 minimum wages, average age of sexual onset
at 17, internet access for more than 5 hours a day (55,6%), condom use (78,7%). Students'
knowledge improved after using educ @ aids in the following variables: a person can get HIV
if they use public restrooms (p<0,001), a person can get HIV if they share cutlery, glasses or
meals (p=0,001), person can get HIV if bitten by insect (p=0,02); the anal route is the main
route of sexual exposure for virus transmission (p<0,001); HIV-infected person undergoing
treatment has a lower risk of transmitting the virus (p<0,001); Are there medications for HIV-
negative people to take before having sex to prevent HIV infection (p<0,001); condoms are
not the only way to prevent HIV through sexual transmission (p<0,001); A person with STI is
more likely to contract HIV (p<0,001). There was an increase in the proportion of high level
post-intervention knowledge with 72.4% versus 36.2% in the pretest (p<0,001). Conclusion:
The use of educ@aids has increased knowledge about HIV/Aids among health students,
confirming the potential of mobile technologies in the health context. It is understood that
monitoring students' knowledge about HIV/Aids with the use of new educational technologies
may have the potential to minimize their vulnerability to infection.

Keywords: HIV. Knowledge. Mobile Applications. Students.



RESUMEN

Introduccion: los estudiantes universitarios, predominantemente jovenes, estan incluidos en
la poblacion prioritaria para la prevencion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
debido a las altas tasas de infeccion y vulnerabilidad. Sin embargo, hay poco conocimiento
sobre el VIH/Sida entre los estudiantes universitarios, lo que puede conducir a una mayor
vulnerabilidad. En vista de esto, para apoyar la prevencion del VIH/Sida, se han empleado
tecnologias maviles de salud (mHealth), especialmente a traves de teléfonos inteligentes, que
son utilizados principalmente por los jovenes, demostrando ser una gran herramienta
potencial para implementar acciones de prevencion entre los jovenes. esta audiencia
Objetivo: evaluar los efectos del uso de aplicaciones moviles en el conocimiento sobre el
VIH/Sida entre estudiantes universitarios de salud. Método: Este es un estudio de
intervencion aleatorio, antes y después, realizado con 196 estudiantes universitarios de salud
de la Universidad Federal de Piaui. Los cursos de pregrado incluidos fueron: Enfermeria,
Farmacia, Odontologia y Medicina. La recoleccion de datos se realizé de agosto a diciembre
de 2018. Se utilizaron cuestionarios para identificar las caracteristicas sociodemograficas y de
comportamiento de los participantes y para evaluar globalmente su conocimiento del VIH,
que se clasifico en tres niveles ordenados de conocimiento: alto, bajo y bajo. medio y bajo
Después de esta etapa, se implementd la aplicaciéon mdvil llamada educ@aids. Luego, los
estudiantes respondieron el cuestionario posterior a la intervencién para identificar el efecto
de la intervencion en relacion con su conocimiento sobre el VIH. Los datos se ingresaron y
analizaron utilizando el software SPSS version 20.0. Los percentiles 75 y 25 se consideraron
como puntos de corte para agrupar la variable en las tres categorias de conocimiento: Alto (>
75), Medio (75-25) y Bajo (<25). Se realizaron analisis univariados utilizando estadisticas
descriptivas simples y para comparar el conocimiento antes y después de la intervencion, se
usé la prueba de McNemar con un nivel de significancia de 0.05, que se recategoriz en
conocimiento medio y alto. Resultados: estudiantes universitarias (53.6%), edad promedio de
21.4 afios, soltero (92.9%), marrén (62.2%), ingreso familiar de 3-4 salarios minimos, edad
promedio de inicio sexual a los 17 afios, acceso a Internet durante mas de 5 horas al dia
(55,6%), uso de condones (78,7%). El conocimiento de los estudiantes mejord después de
usar educ @ sida en las siguientes variables: una persona puede contraer el VIH si usa bafios
publicos (p<0,001), una persona puede contraer el VIH si comparte cubiertos, vasos o
comidas (p=0,001), una persona puede contraer el VVIH si es picada por un insecto (p=0,02); la
ruta anal es la ruta principal de exposicion sexual para la transmisién del virus (p<0,001); La
persona infectada por el VIH que se somete a tratamiento tiene un menor riesgo de transmitir
el virus (p<0,001); Hay medicamentos que las personas VIH negativas deben tomar antes de
tener relaciones sexuales para prevenir la infeccion por VIH (p<0,001); los condones no son
la Gnica forma de prevenir el VIH a través de la transmisién sexual (p<0,001); Una persona
con ITS tiene més probabilidades de contraer el VIH (p<0,001). Hubo un aumento en la
proporcion del alto nivel de conocimiento posterior a la intervencion con 72.4% versus 36.2%
en la prueba previa (p<0,001). Conclusion: El uso de educ@aids ha aumentado el
conocimiento sobre el VIH/Sida entre los estudiantes universitarios de salud, ratificando el
potencial de las tecnologias maéviles en el contexto de la salud. Se entiende que monitorear el
conocimiento de los estudiantes sobre el VIH/Sida con el uso de nuevas tecnologias
educativas puede tener el potencial de minimizar su vulnerabilidad a la infeccion.

Palabras clave: VIH. Conocimiento. Aplicaciones Mdviles. Estudiantes.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacédo do Problema

A epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) configura-se desafio global,
considerando a sua magnitude e transcendéncia. No Brasil, numa perspectiva historica, de
1980 a junho de 2018 foram registrados 926.742 casos de Aids no pais, e média de 40 mil
novos casos nos ultimos cinco anos (BRASIL, 2018).

Observa-se tendéncia para declinio da incidéncia da infec¢do pelo HIV, tanto no Brasil
como em outros paises em relacdo a populacdo geral. Por outro lado, alguns segmentos
sociais apresentam taxas mais elevadas, evidenciando epidemia de aspecto concentrado e em
ascensdo, sobretudo nas populagdes chaves representadas pelos trabalhadores do sexo, gays e
outros homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans, pessoas que usam alcool e
outras drogas e aquelas privadas de liberdade. Além disso, destaca-se preocupacdo também
com as populacdes prioritarias por apresentarem suscetibilidade, que os tornam vulneraveis ao
HIV/Aids, tais como: jovens, negros, indigenas e aqueles em situacao de rua (UNAIDS, 2016;
BRASIL, 2017a).

Entre as populagdes prioritarias, 0s jovens representam percentual expressivo no
namero de casos da infeccdo. Destaca-se que a faixa etéria entre 25 e 39 anos possui maior
concentracdo dos casos de Aids no Brasil, correspondendo a 52,6% dos casos do sexo
masculino e 48,7% entre o sexo feminino com base nos casos registrados nos Gltimos 38 anos.
Houve ainda aumento expressivo em jovens de 15 a 19 anos (3 para 7%) e de 20 a 24 anos
(15,6 para 36,2%) nos ltimos 10 anos (BRASIL, 2018).

Considerando que 0s universitarios se encontram majoritariamente na faixa etaria
jovem, ou seja entre 15 e 29 anos conforme definido pelo Estatuto da Juventude, é necessario
direcionar a¢des de salde para esse grupo peculiar, uma vez que nao estdo isentos do risco de
aquisicdo de HIV, pois estudos refletem sobre a presenca de jovens com condutas negativas
de salde no ambiente universitario. E relevante destacar as taxas de HIV notificados no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) na populagdo com grau de
escolaridade mais avancgado, a exemplo do nivel superior incompleto e completo que juntos
somam 21,2% dos casos de HIV no Brasil (BORGES et al., 2015; SHIFERAW et al.,2014;
GOMEZ-CAMARGO et al., 2014; BRASIL, 2018).

Neste sentido, 0 aumento do nimero de casos de HIV/Aids entre os jovens revela

presenca de vulnerabilidade, definida como uma sintese conceitual das dimens@es individuais,
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sociais e programaticas. A dimensdo individual estd relacionada intrinsecamente as acdes,
comportamentos e atitudes do individuo, e a social corresponde ao contexto econdmico,
politico e social, ao acesso a informacdes e liberdade de expressdo. Por sua vez, a dimensao
programatica esta relacionada a capacidade das instituicdes como familia, escola, servicos de
salde e acOes do poder publico, para o controle e prevencdo das Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis (IST) (ARAUJO et al., 2012; AYRES et al., 2014). Nesta perspectiva, 0
conhecimento insuficiente sobre o HIV/Aids implica em maior vulnerabilidade dos jovens.

Frente a isso, é primordial a identificacdo dos conhecimentos, atitudes e préaticas que
expdem a populacgdo jovem a vulnerabilidades, de modo a proporcionar subsidios relevantes a
formulacdo, implementacdo e avaliacdo de politicas publicas em salde reprodutiva e IST,
além de fortalecer iniciativas, projetos e programas empresariais € de fomento internacional,
gue atuam para a transformacéo e a incorporacdo de habitos sexuais reprodutivos saudaveis
(FONTES et al., 2017).

Destaca-se que 0s universitarios da area da salde apresentam conhecimento mais
elevado sobre HIV/Aids em comparacdo aos de outras areas, mas ainda apresentam falhas
substanciais no conhecimento, conforme observado em estudo realizado na Malésia
(NAZMUL et al.,, 2019). No Brasil, estudos tem apontado lacunas em relacdo ao
conhecimento sobre HIV/Aids entre universitarios, ainda que pertencentes a cursos da area da
satde (SILVA, 2013; SANTOS et al, 2017; LIMA et al, 2017).

Frente a isso, com o intuito de apoiar a prevencdo do HIV/Aids tem sido utilizado
tecnologias de salde movel (mHealth) por ser consideradas estratégias inovadoras, que
oferecem aos individuos informagfes clinicas, servicos médicos e de salde por meio de
dispositivos moveis, a exemplo dos telefones celulares (WHO, 2011). Desse modo, no cenario
da epidemia do HIV/Aids, tem sido sugeridas essas tecnologias como expansdo do acesso as
acOes em salde, uma vez que ultrapassa barreiras geograficas e minimizam custos que
envolvem a prevencao e tratamento do HIV, além de melhorar o atendimento de populacGes
vulneraveis (CATALANI et al., 2013; BAYONA et al., 2017).

Neste contexto, 0 emprego da tecnologia por meio do uso de smartphones para
promo¢do da saude com intuito de melhorar o conhecimento dos individuos e atuar na
prevencdo de doencas e agravos vem crescendo nos ultimos anos. Os telefones celulares sdo
comumente utilizados por jovens, tornando essa tecnologia movel com potencial para
alcancar essa populacdo, que geralmente é dificil de ser abrangida pelos servi¢os de saude
(LIU et al., 2019).
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Salienta-se que mundialmente os jovens sdo 0s que mais possuem telefones celulares e
utilizam esses dispositivos moéveis para diversas finalidades, tais como: baixar aplicativos
moveis, acesso a Internet, redes sociais e acesso as informacdes de saude (ITU, 2015;
SMITH, 2015). Assim, considerando que o uso de smartphone é mais comum entre jovens, a
incorporacdo de tecnologias educativas especialmente em salide movel apresenta potencial
para a educacdo em salde nessa populacdo (ALHASSAN et al.,, 2019; TATENO et al.,
2019a).

Ademais tem sido observada a eficacia frente a adesdo das estratégias de promocao da
salde, por meio de tecnologias moveis, especialmente para reducdo dos riscos e controle ao
HIV/Aids em populacdo chave e prioritaria (KRISHNANA et al., 2015). Nesse sentido,
estudos baseados em intervencdes de saude movel identificaram maior conhecimento e
conscientizacao dos participantes sobre salde sexual, maior taxa de uso de preservativos e de
testagem de IST apds a utilizacdo desse tipo de estratégia (SONG et al., 2013; JONES;
HOOVER; LACROIX, 2013; LIM et al., 2012).

Tendo em vista que grande parte dos jovens utilizam tecnologias moveis, sobretudo
através de smartphones para diversas finalidades, este meio se apresenta como ferramenta
para aproximar universitarios aos servicos e aspectos relacionadas a saude e desse modo
contribuir de maneira mais eficaz na promocgéo de informagdes pertinentes ao HIV/Aids no
intuito de melhorar o conhecimentos dos universitarios e, por conseguinte, estimular a adogédo
de comportamentos sexuais seguros.

Nesse contexto, o uso de aplicativos moveis vem sendo empregado cada vez mais nos
aspectos relacionados a saude. Em relacdo ao HIV/Aids observa-se maior direcionamento
desses aplicativos para apoio a adesdo a Terapia Antirretroviral (TARV). S&o escassos
estudos que investigaram efeito do uso de aplicativos com foco na prevencéo, tanto em jovens
como na populacdo geral no Brasil. Diante do exposto, definiu-se como objeto de estudo os
efeitos do uso de aplicativo movel no conhecimento sobre HIV/Aids entre universitarios da
area da saude.

1.2 Hipdtese

O uso do aplicativo movel educ@aids aumenta o conhecimento sobre HIV/Aids entre

universitarios da area da saulde.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

e Auvaliar os efeitos do uso de aplicativo movel no conhecimento sobre HIV/Aids entre
universitarios da area da saude.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra do estudo quanto aos aspectos sociodemograficos, de acesso a
internet e comportamentos sexuais.

¢ Identificar o conhecimento dos universitarios da area da satde sobre HIV/Aids.

¢ Identificar associacdo do conhecimento de universitarios sobre HIV/Aids com o sexo,
acesso a internet e variaveis sexuais

e Comparar o conhecimento sobre HIV/Aids de universitarios antes e ap6s o uso de

aplicativo movel.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Aspectos epidemioldgicos, mecanismos de transmissdo, tratamento e prevencao

relacionados ao HIV

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) possui origem na regido subsaariana da
Africa, é classificado como retrovirus e pertence a familia Lentiviridae, cuja atividade
consiste na infeccdo de linfocitos TCD4+ por meio de interacBes envolvendo as
glicoproteinas presentes na membrana. Esse virus € o agente etioldgico da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), considerada doenga cronica emergente, que devido
modificagdes no sistema imunoldgico causado pelo HIV, torna o hospedeiro susceptivel a
novas infecgbes (SANTOS et al., 2016; SILVA, 2015).

Desse modo, constitui-se como grave problema de salde publica devido expansao
continua da infeccdo e gravidade do problema. A infeccdo pelo HIV teve inUmeras
modificacdes ao longo dos anos, tanto em relacdo a evolucgdo clinica, quanto ao perfil das
pessoas acometidas por essa infeccdo (AFFELDT; SILVEIRA; BARCELOS, 2015).

Ressalta-se dinamismo no perfil epidemiolégico do HIV ao longo dos anos,
distinguindo em trés fases. A primeira fase caracterizou-se especialmente no acometimento de
homens homossexuais com alto nivel de escolaridade, sendo essa época marcada pelo
conceito de “grupos de risco”. Por sua vez, a segunda fase, empregou-se conceito de
comportamentos de risco, ocorrendo grande nimero de contaminacdo por uso de drogas
injetaveis, acometendo numero significativo de heterossexuais, que consideravelmente
caracterizam a terceira e atual fase, acompanhada do aumento de casos no sexo feminino, com
baixa escolaridade, interiorizagdo, adotando-se 0 conceito de “vulnerabilidade” (CAMPOS et
al., 2014).

O Ministério da Saude reconhece que determinadas populagdes se distinguem em
relacdo a0 modo como sdo afetadas pelo HIV, o que implica priorizacdo de acdes de
prevencdo nesses segmentos especificos. Tais singularidades constituem as populacfes chaves
e prioritarias. Destaca-se que tais populagcfes apresentam maior vulnerabilidade e concentram
maior nimero de casos da infeccdo (BRASIL, 2017a).

No que concerne as estatisticas da epidemia do HIV no cenario mundial, observa-se
gue cerca de 74,9 milhdes de pessoas ja foram infectadas desde o inicio da epidemia. Estima-
se 37,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo e que o nimero de novas infeccbes

vem sofrendo declinio passando de 2,1 milhdes para 1,7 milhdo em 2018. No entanto, se
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observa que 54% do ndmero das novas infec¢fes se concentram em populagdo chaves em
todo o mundo (UNAIDS, 2019a).

Ressalta-se heterogeneidade em relacéo as taxas de infeccdo entre os continentes. Na
Ameérica Latina ocorreu aumento total de 7% no namero de infec¢des. Por sua vez, no Brasil,
houve aumento de 21% do numero de novas infeccbes nos ultimos 18 anos (UNAIDS,
2019b). Nesse sentido, o perfil epidemiolégico do HIV no Brasil, constitui grave problema de
salde publica, que atinge diversos segmentos da populacéo de todas as regides geogréaficas, de
forma heterogénea. No periodo correspondente entre 1980 a junho de 2018 foram
identificados 926.742 casos de Aids no Brasil. Anualmente, o pais tem registrado uma média
de 40 mil novos casos considerando os ultimos cinco anos (BRASIL, 2018).

Observa-se distribuicdo geografica desproporcional dos casos, nesse mesmo periodo, a
qual evidencia maior concentracdo nas regides sudeste e sul, correspondendo a 51,8% e
20,0% respectivamente. Enquanto as regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste correspondem
respectivamente a 15,8%, 6,4% e 6,1% do total dos casos. No estado do Piaui, conforme
boletim epidemiolégico recente, entre 1980 e 2018, foram diagnosticados 7008 casos de aids.
Ao analisar o recorte temporal, evidencia-se aumento nos casos de HIV ao ano nesse estado, 0
que provoca inquietacdes (BRASIL, 2018).

Considerando as principais formas de transmissdo do HIV, tem-se: sexual, sanguinea e
vertical. Em outras palavras somente o contato com sangue, sémen, secre¢des vaginais e leite
materno contaminados tém sido implicados como fontes de infeccdo desse virus. Acrescenta
ainda, que pode ocorrer também a transmissdo ocupacional, através de acidente de trabalho
em profissionais de satde (BRASIL, 2006).

E importante destacar que parcela expressiva das pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA) obtém o diagndéstico do HIV em estagios avancados da doenca, 0 que agrava o risco
de adoecimento e morte. Além disso, as PVHA sem conhecimento da sua condicdo sorolégica
perpetuam a transmissdo do virus. Desse modo, é necessaria oferta de testagem para o HIV
pelos profissionais de satde a todos os individuos com atividade sexual ativa, em especial a
populacdo jovem, possibilitando ainda construcdo de maior vinculo entre o profissional e 0s
individuos assistidos (BRASIL, 2017a).

Desde o surgimento do virus do HIV, a saide publica avangou consideravelmente
atraveés do progresso cientifico no intuito de compreender e controlar a epidemia mundial. No
Brasil, o programa de IST/Aids contribui de forma enérgica para alcancar esse objetivo, de
forma ampliada, cuja meta é atender todos os individuos, sejam diagnosticados ou nao,

disponibilizar métodos de diagnosticos, tratamento gratuito. Desse modo, a politica sanitaria
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brasileira de combate as IST/Aids é considerada integral por contemplar acdes de promocgéo
da salde, prevencdo de agravos e reabilitacdo dos sujeitos, dentro da problematica atual que a
doenca exige (BRASIL, 1999).

Ressalta-se que o Brasil pactuou compromisso dos objetivos de desenvolvimento do
milénio, proposto pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), o qual se compromete em
combater e reverter a propagagdo do HIV/Aids, tendo como parte das a¢Ges de enfrentamento
a epidemia de HIV, atingir a meta 90-90-90, a qual estabelece que, até 2020, 90% das pessoas
com HIV sejam diagnosticadas (ampliando o acesso ao diagnostico do HIV); destas, 90%
estejam em tratamento antirretroviral e que, dentre estas, 90% tenham carga viral indetectavel
(BRASIL, 2017a).

Alguns paises estdo em progresso para o alcance das metas 90-90-90, sendo que
alguns ja atingiram todas as trés metas e muitos estdo perto de alcanca-las. Esse progresso
sofre interferéncias conforme as diferencas nas epidemias locais e na capacidade dos sistemas
de saude (UNAIDS, 2017; KOENIG et al., .2017). Estima-se que as novas infec¢des por HIV
serdo reduzidas em até 90% se a comunidade global atingir os objetivos do UNAIDS 90-90-
90 até 2030 (UNAIDS, 2014).

No Brasil, o HIV/Aids aponta recrudescimento da epidemia com altas taxas de
incidéncia da doenca, notadamente em jovens e outras populacdes especificas (BRASIL,
2018). Em contrapartida, avancos na salde possibilitaram o desenvolvimento de métodos
eficazes para a prevencdo da transmissdo sexual do HIV, o que provoca expectativas reais de
controle da epidemia, a exemplo da TARV que € responsavel por contribuir para aumento da
expectativa de vida das PVHA, ao passo que reduz substancialmente a morbimortalidade
dessa populagdo (UNAIDS, 2014; CHANG et al., 2013; DIMALA et al., 2016).

Nesse sentido, o Brasil (2018) recomenda que o tratamento antirretroviral seja
ofertado independentemente do numero de células CD4 do individuo (células mais
frequentemente infectadas pelo HIV). O uso de TARV contribui para diminuicdo da carga
viral ou sua manutencdo em nivel indetectavel, e melhora a expectativa e a qualidade de vida
do paciente.

Dentre as medidas para evitar a transmissdo do HIV, recomenda-se o uso de
preservativo durante as relacfes sexuais, a utilizacdo de seringas e agulhas descartaveis e 0
uso de luvas para manipular feridas e liquidos corporais, bem como testar previamente sangue
e hemoderivados para transfusdo. Além disso, as maes infectadas pelo virus HIV devem usar
antirretrovirais durante a gestacdo para prevenir a transmissdo vertical e evitar amamentar
seus filhos (FIOCRUZ, 2014).
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Ao longo dos anos da epidemia do HIV, tem se observado que a proposta da
prevencéo da infecgdo pelo HIV pautada no uso do preservativo em todas as relagdes sexuais
tem se mostrado insatisfatoria, e muitas relagdes ocorrem sem esta protecdo (UNAIDS, 2013)

Frente a isso, surge a necessidade de implementar estratégias mais amplas de controle,
a exemplo da prevencdo combinada, que combina agdes de prevencgéo, tanto as diretamente
voltadas ao combate do HIV quanto aos fatores associados a infec¢do. Desse modo, diferentes
acOes devem ser conciliadas em uma ampla estratégia, mediante a combinacdo dos trés eixos
de intervencGes para prevencdo ao HIV: as biomédicas, as comportamentais e as estruturais
(BRASIL, 2017).

As intervengdes biomeédicas compreendem acgdes com foco na redugdo do risco a
exposicdo dos individuos ao HIV, utilizando estratégias que impecam sua transmissdo direta,
na interacdo entre uma ou mais pessoas infectadas pelo virus e outras pessoas nao infectadas.
Enquanto as intervengfes comportamentais estdo centradas na abordagem dos diferentes
graus de risco a que os individuos estdo expostos. Por sua vez, as intervencdes estruturais se
referem as estratégias destinadas a interferir nos aspectos sociais, culturais, politicas e
econémicos que criam ou potencializam vulnerabilidades dos individuos ou segmentos sociais
em relagdo ao HIV (BRASIL, 2017).

Levando em consideracdo as intervencGes biomédicas, pode-se citar a Profilaxia Pré-
Exposicdo (PrEP) e a Profilaxia Pés- Exposicdo (PEP). A PrEP consiste no uso de
antirretrovirais (ARV) de uso continuo por pessoas ndo infectadas pelo HIV, objetivando
reduzir o risco de infeccdo pelo virus nas relagdes sexuais. Essa medida tem sido considerada
eficaz no combate a infeccdo do HIV. Estudo destaca a PrEP como medida de prevencdo do
HIV, sendo a eficacia dessa medida fortemente associada a adesdo, identificou ainda que em
participantes com niveis detectaveis da medicacdo no sangue, a reducao da incidéncia do HIV
foi de 95% (GRANT et al., 2010; BRASIL, 2017).

Por sua vez, a PEP é uma medida de prevengdo com a utilizacdo de antirretrovirais
como profilaxia durante 28 dias ininterruptos, o que evita a multiplicagdo do virus HIV no
organismo de uma pessoa. A PEP deve ser iniciada em até duas horas apds a exposi¢édo, ou
em até 72 horas ap6s. Tem como indicagdo usuarios que possam ter tido contato com o virus
em alguma situacdo de risco, tais como: violéncia sexual; relacdo sexual desprotegida; e
acidente ocupacional (BRASIL, 2017).

Em relacdo as intervengdes comportamentais, estas sdo constituidas por estratégias
como orientagdo e incentivo de testagem rotineira, adesdo ao uso de preservativo,

aconselhamento, reducgdo de danos e cuidados continuos a PVHA de modo a capacitar 0s
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individuos sobre as varias estratégias de prevencdo do HIV disponiveis no SUS, aumentando
sua capacidade de gerir os diferentes graus de riscos a que estdo expostos. Desse modo,
almeja-se que com base nas informacdes transmitidas, as pessoas sejam capazes de modificar
seus comportamentos, atitudes e praticas, reduzindo as suas vulnerabilidades e riscos de
exposicdo ao HIV/aids (BRASIL, 2017).

Por fim, as intervencOes estruturais se referem ao conjunto de agdes voltado a
enfrentar fatores e condic¢Ges socioculturais que influenciam diretamente a vulnerabilidade de
individuos ou segmentos populacionais especificos em relacdo ao HIV, em razdo de
preconceito, estigma, discriminacdo ou qualquer outra forma de alienacdo dos direitos e
garantias fundamentais a cidadania e a dignidade humana. Dente as a¢des incluidas, estdo:
diminuicdo das desigualdades socioecondmicas, normas e marcos legais, fomento ao
protagonismo e empoderamento, divulgacdo e informacdo, fortalecimento da estrutura
institucional do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2017).

2.3 Estudantes universitarios e a exposi¢do ao HIV/Aids

No cenério atual de infeccdo pelo HIV, os jovens ocupam posicéo de destaque devido
as taxas crescentes e alarmantes de infeccdo, além de caracteristicas que o0s tornam
vulneraveis a infec¢fes sexualmente transmissiveis. Conforme o Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre o HIV/Aids, um jovem na faixa etaria entre 15 e 24 ¢ infectado pelo
HIV a cada 14 segundos (UNAIDS, 2016). Contudo, observa-se que as a¢Oes educativas no
intuito de prevencéo e deteccdo do HIV estdo mais presentes em jovens com baixo grau de
escolaridade.

Nesse contexto, 0s jovens universitarios, embora estejam numa faixa etaria de maior
vulnerabilidade, por serem estudantes de nivel superior, muitas vezes, ndo sdo contemplados
em acdes educativas pela crenca de possuirem conhecimento sobre o HIV. E, ndo obstante a
literatura destaque a baixa escolaridade como fator de risco para aquisicdo do HIV, é
importante ampliar o foco de atuacdo das praticas de prevengdo e promocdo da saude em
diferentes publicos, a exemplo de jovens universitarios, 0s quais possuem questdes singulares.
E preciso considerar que as concepcdes e praticas de salide de uma populagdo recebem
influencias socioculturais complexas, ndo podendo ser analisada apenas em relacdo a
informagdes que o individuo detém (COELHO; SANTOS; PONTES, 2013).

Destaca-se que a populacdo de universitarios € constituida em sua maior parte por

jovens com vida sexual ativa os quais constituem um dos grupos vulneraveis a desfechos
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negativos para a satde sexual e reprodutiva (MALIK, 2014). Nesse sentido, o ingresso nas
universidades possibilita a muitos adolescentes, jovens e adultos, a formacdo profissional.
Nesse espaco observa-se que ocorre a transicdo para um mundo desconhecido e repleto de
novas experiéncias, inclusive sexuais. H& universitarios que migram de outros municipios,
indo a morar sozinhos e a adotar novos comportamentos. Embora universitarios tenham alto
grau de escolaridade, por vezes, o conhecimento sobre IST/Aids e questdes relacionadas a
salde reprodutiva € incipiente (CHEN et al., 2008).

Somado a isso, ha& expressivo numero de universitarios que desconhecem
seu status soroldgico. Assim, por muitos universitarios ndo perceberem 0s riscos a que estao
expostos, muitas vezes negligenciam a importancia de comportamentos protetivos como 0 uso
de preservativos, aumentando sua vulnerabilidade a infeccbes (BEZERRA et al., 2012;
SHIFERAW et al., 2014). Desse modo, o conhecimento sobre as IST, especial o HIV, néo
esta associado necessariamente a praticas sexuais seguras, evidenciando que comportamento e
conhecimento ndo sdo congruentes. Assim, surgem afirmacfes que 0 conhecimento,
isoladamente, sobre as infeccBes sexualmente transmissiveis, em especial o HIV, ndo esta
diretamente relacionado a pratica sexual segura, isso porque o comportamento sofre diversas
influéncias (GIL, 2016).

Estudo observacional realizado no Centro-oeste do Brasil com jovens universitarios de
cursos da area da saude evidenciou vulnerabilidade ao HIV (PEREIRA et al., 2018). Fontes et
al. (2017) mencionam que embora os jovens utilizem preservativos em maior nivel quando
comparado a segmentos de idade mais avancada, ainda ndo incorporaram sua utilizacdo de
forma regular, o que acarreta em aumento da vulnerabilidade.

Estudo qualitativo realizando em uma faculdade privada no estado da Paraiba
desvelou que grande parte dos participantes ndo consideravam suas praticas sexuais de risco e
possuiam baixa autopercepcdo ao risco de contaminacdo (SILVA et al., 2016). Além disso,
observa-se que embora a principal forma de prevencéo as IST ser o uso do preservativo, ainda
é encontrado resisténcia em sua utilizacdo, sobretudo em jovens. Esse fato pode ser explicado
devido ao pensamento predominante atribuido as relagBes conjugais, isto €, a confianca de
risco, ao qual os parceiros se submetem a relagcbes sexuais desprotegidas pela crenca da
fidelidade mutua (ANDRADE et al., 2012).

Assim, é imprescindivel intervir nas lacunas criticas do conhecimento, a fim de
combater a epidemia. Contudo, os programas devem ser amplos, além de considerar as
multiplas necessidades dos individuos, comportamentos especificos e outras complexidades

sociais que entornam sobre a epidemia (WHO, 2014). Considera-se que 0 conhecimento
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constitui base para a atitude de um individuo e é essencial para reduzir comportamentos
sexuais de risco. Assim, atitude, autoeficacia e normas subjetivas influenciam as intencGes
comportamentais e tém uma forte associacdo com comportamentos de protecdo, como 0 uso
de preservativos e as habilidades de negociacdo com parceiro(a) para uso de preservativos
(ASARE, 2015).

As universidades assumem papel relevante no enfrentamento ao HIV/Aids por meio
de suas atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Para tanto, devem considerar que 0s
universitarios constituem grupo composto, sobretudo por adolescentes e adultos jovens que
devido suas singularidades podem estar mais expostos ao risco de infeccdo pelas IST/Aids,
pois comumente estdo iniciando sua vida sexual e possuem alta rotatividade de parceiros
sexuais. Assim, o ambiente universitario pode repercutir no gerenciamento das relacdes
sociais e sexuais dos individuos, podendo ocasionar favorecimento ou comprometimento da
salde durante e ap6s a vida académica (DESSUNTI; REIS, 2007; CLAXTON; VAN
DULMAN, 2015; KRITSOTAKIS et al., 2016).

Nesse sentido, as universidades constituem espaco privilegiado de organizacdo do
saber e qualificacdo para a vida. Tem-se que a universidade é influenciadora em diversos
aspectos da vida do individuo, desde o contexto politico e cultural, como também em relagéo
ao seu comportamento. Contudo, existe escassez no meio universitario em relacdo a
capacitacao de seu corpo discente em relacdo a diversos temas pertinentes as IST, embora sua
populacdo se enquadre em faixa etaria vulneraveis (MOSKOVICS; CALVETTIL, 2008).

Por fim, tem se observado que as experiéncias vém apontando para a direcdo
contraditéria de que prevencdo ndo estar relacionada diretamente ao ensino e que
frequentemente as estratégias educativas modeladoras de comunicacdo unidirecional nédo
ultrapassam a superficie do problema, dando suporte ao fato de encontrarmos jovens

universitarios informados, mas ainda vulneraveis ao HIV (AYRES, 2002).

2.4 Emprego de tecnologias educativas para promocéo da saude

A Educacdo em Saude configura-se prética social que estimula a formacgdo da
consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de salde, a partir da sua
realidade, e estimula a busca de solugdes e organizacdo para a acdo individual e coletiva
(BRASIL, 2007). Para Ruiz Moreno et al. (2005) educagdo tanto influencia como é
influenciada por condicGes de saude, e estabelece ligagdo com aspectos politicos, sociais,

econdmicos e culturais.
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Assim, a educacdo em salde busca garantir a dignidade da pessoa humana através de
préaticas de promoc¢do da salde e da objetivacdo dos direitos humanos fundamentais, que se
fazem presentes na autodeterminacéo e responsabilidade pela prépria vida, tendo uma viséo
total de sua existéncia e das necessidades humanas (SHIRATORI et al., 2004).

O dinamismo das relagbes que permeiam as praticas de saude vem incorporando
crescentemente tecnologias, a fim de fortalecer e ampliar o incentivo a boas praticas de salde.
Assim, o uso de tecnologias de informacdo e comunicacgéo (TIC) para prestacdo de cuidados
em saude se originou na década de 90, atrelado a expansdo das midias sociais, estas definidas
como ferramentas baseadas na internet com o objetivo de auxiliar o usuario a conectar-se,
colaborar e comunicar-se com outros individuos de modo instantdneo. Ressalta-se que as
midias sociais no contexto da salde podem proporcionar educacdo em salde, tomada de
decisdo, autocuidado e estimulo a mudanca de comportamento (RESSLER; GLAZER, 2010;
MUESSIG et al., 2015).

Destaca-se que as tecnologias sdo classificadas em leves, leve-duras e duras.
Independentemente do tipo, todas abordam a tecnologia de forma abrangente, mediante
analise de todo o processo produtivo, até o produto final. Desse modo, as tecnologias leves
sdo as das relagdes; as leveduras sdo as dos saberes estruturados, tais como as teorias, € as
duras sdo as dos recursos materiais (MERHY, 2005).

Nesse sentido, as TIC estdo sendo estimuladas no campo do HIV/Aids por ser
considerada como ampliadora de acesso aos cuidados em salde, reduzir barreiras geograficas
e custos. A associacdo dessas tecnologias com o cuidado habitual contribui para o
fortalecimento e qualidade dos servicos de salde e reducdo das dificuldades vivenciadas pelas
PVHA. Destarte, a utilizacdo dessas tecnologias deve ser adequadamente desenvolvida e
validada para assegurar sua eficacia e aceitacdo (CATALANI et al., 2013; BENEVIDES et
al., 2016).

Nesse sentido, as TIC no campo da salde, sdo denominadas pela Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) como eHealth (satde eletrénica) e definida como uso acessivel e seguro de
tecnologias de informagdo e comunicagGes para suporte de salde e campos relacionados com
a saude, incluindo servigos de cuidados de saude, vigilancia de saude, literatura de saude,
educacdo de saude, conhecimento e pesquisa. eHealth € um termo geral que inclui quatro
componentes distintos, mas relacionados, dentre eles mHealth (Saude movel) que corresponde
ao fornecimento de servicos e informacdo de salde através de tecnologias moveis e sem fios
(WHO, 2012).
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Assim, o mHealth conceitua-se como a utilizagdo de tecnologias de informacéo e
comunicacdo para oferecer e melhorar servigos de salde. Entende-se que a salde movel
engloba um novo cenario para incentivar comportamentos saudaveis e auxilia na autogestdo
de condigdes cronicas, entre outros aspectos da aplicacdo (ROCHA et al., 2016).

Nesse contexto, a tecnologia favorece o desenvolvimento e fortalecimento de ac¢des de
educacdo em saude e o gerenciamento do cuidado, uma vez que oferece diversas
possibilidades educativas, como por exemplo, aplicativos moveis que possuem potencial de
disseminacéo de informacdes relacionadas a satde. Além disso, os aplicativos mdveis séo de
facil acesso aos individuos, visto o crescimento do numero de smartphones com acesso a
internet. No Brasil, 0 uso de telefones moveis por meio de aparelhos celulares e smartphones
se propagou de modo acelerado. No més de junho de 2017, o Brasil contava com 242,1
milhGes de linhas mdveis em operacdo e alta densidade no nimero de aparelhos telefénicos,
sendo de 117,47 celulares por cem habitantes. Estima-se que o sistema Android (89,1%) era o
sistema operacional mais usado, seguido por iOS (5,2%) e Windows Phone (3,8%) (BRASIL,
2017b; VENTOLA, 2014; FVG, 2016; EMARKETER, 2015).

Em uma apuracdo recente, foi constatado que 96% das familias brasileiras
entrevistadas utilizam smartphone como principal meio de acesso a Internet, deixando para
tras computadores, tablets, TVs inteligentes e outros equipamentos. Em relacdo ao publico
predominante no acesso a internet, destaca-se a faixa etaria jovem, especialmente entre os 16
a 24 anos (COMITE GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2018).

Os jovens utilizam excessivamente a internet, os tornando muitas vezes dependentes.
Assim, é notdrio que a dependéncia da internet estd presente diariamente na vida dos jovens
de modo que transparece algo normal. Ademais, 0s jovens possuem interesse no uso de
dispositivos eletrdnicos e aplicativos moveis, pois através dessa tecnologia se conectam a um
amplo volume de informag6es com mobilidade, flexibilidade e interacdo (BARRETO, 2014;
GIACOMAZZI, 2016).

Salienta-se que o aumento da sofisticagdo dos telefones celulares tem possibilitado
cada vez mais o envolvimento de adolescentes e jovens adultos nos servigos de satde. Assim,
essas tecnologias moveis tém o potencial de prevencdo de IST entre a atual geracdo digital de
jovens adultos. Nesse sentido, o emprego das tecnologias como ferramenta para a promogao
da educacdo em salde é uma forma interativa para atrair segmentos populacionais que
historicamente foram marginalizados em relacdo aos servi¢os de saide (LIM et al., 2008;
COURTENAY, 2000).
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Diante disso, tem se destacado o fenébmeno das tecnologias mdveis, representada,
sobretudo por smartphones, associado ao uso de aplicativos moveis entre a populacdo
mundial. Os aplicativos moveis sdo conceituados como um conjunto de ferramentas
desenhado para realizar tarefas e trabalhos especificos. Os aplicativos mdveis configuram-se
como ferramenta potencial para a expansdo de informacOes referente a salde para a
populacdo, sobretudo em individuos com doengas estigmatizantes a exemplo das IST
(BANOS et al., 2015; HARDING-ESCH et al., 2015).

Assim, a elaboracdo de aplicativos moveis sdo ferramentas cada vez mais utilizada e
explorada como recurso para propagar conteidos e facilitar acessos a informacdes e servicos
(ANDRADE; AGRA; MALHEIROS, 2013). Entre os jovens, principalmente, esse acesso
facilitado a informacdo por meio do uso de tecnologias moveis vem proporcionando novos
saberes, valores e percep¢des do conhecimento, conforme afirmam Silva e Fernandes (2014).

Nesse contexto, o desenvolvimento de aplicativos mdveis com finalidade terapéutica é
recomendado atualmente, sobretudo por permitir a difusdo de préaticas de saude, aliado a uso
de smartphones por meio do uso de internet (EDWARDS et al., 2016). Oliveira (2016)
destaca que os aplicativos moveis referentes a praticas de salde trazem beneficios ao
tratamento, sem prejuizo para a qualidade do cuidado, implicando em maior apreensdo do
conhecimento pelos usuarios, profissionais e pesquisadores.

No campo do HIV/Aids, o uso de mhealth tem sido bastante explorado em estudos a
fim de verificar seu efeito na terapia antirretroviral, os quais comprovaram a eficacia dos
programas de adesdo a saude movel na terapia do HIV em paises de baixa e média renda
(LESTER et al., 2010; POP-ELECHES et al., 2011; RODRIGUES et al., 2012). Estudo
realizado por Ruan et al. (2017) na China evidenciou melhora do conhecimento relacionado
ao HIV e ARV apds intervencdo em saude movel, através do envio de mensagens curtas
(SMS).

Destaca-se, conforme evidenciado em estudo realizado em Gana, alta proporcéo de
jovens que apoiam o uso de telefones celulares para educacéo e prevencdo de IST, uma vez
que que inclui o anonimato e a confidencialidade dos telefones celulares e sua capacidade de
reduzir o estigma, a discriminacdo e a timidez associados ao acesso de jovens as IST e
servicos em unidades de saude (ALHASSAN et al., 2019). Diante disso, considerando o
potencial do uso de aplicativos moveis para aumento do conhecimento e difusdo de medidas
de prevengdo, protecdo e promocéao da saude, bem como a utilizacdo cada vez mais crescente
do uso de smartphone, especialmente em jovens, almeja-se contribuir através da

implementacéo do uso de aplicativo movel referente ao HIVV/Aids no estudo proposto.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de intervencdo, randomizado, do tipo antes e depois, inserido
num macroprojeto denominado “Construcdo, validacdo e efeito de aplicativo mdvel no

conhecimento sobre HIV entre estudantes universitarios”.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Universidade Federal do Piaui (UFPI), na unidade sede,
denominada Campus Universitario Ministro Petronio Portella, localizado no bairro Ininga, no
municipio de Teresina. Constitui-se no maior campus do estado do Piaui, concentrando
grande proporc¢do de alunos matriculados, os quais sdo distribuidos em seis centros de ensino:
Centro de Tecnologia; Centro de Ciéncias Humanas e Letras; Centro de Ciéncias da
Educacao; Centro de Ciéncias da Natureza; Centro de Ciéncias da Saude; Centro de Ciéncias
Agrarias.

Participou desta pesquisa, 0 Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e dentro deste
selecionou-se intencionalmente, os cursos de Enfermagem, Medicina, Odontologia e
Farmacia, considerando que os seus discentes tém maior aproximacao que 0s demais com a
tematica relacionada ao HIV, necessitando de conhecimentos cientificamente corretos, para
serem aplicados ndo somente a si proprios, mas também a populacao por eles atendida.

Nessa perspectiva, destaca-se que a escolha pelo Campus Universitario Ministro
Petronio Portella para desenvolvimento do estudo, foi devido ao critério de viabilidade para a
realizacdo da pesquisa, considerando-se a diversidade dos cursos presenciais da area da salde
e por ser referéncia no estado do Piaui.

Desse modo, o CCS oferece o maior numero de cursos presenciais da area da saude
comparado aos demais campus da instituicdo, bem como em relagéo as demais instituigdes
publicas do estado. O quadro 1 apresenta 0s cursos presenciais e o quantitativo de discentes

por curso do local de realizagdo do presente estudo.
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Quadro 01 - Distribuicdo de cursos do CCS e quantitativo discente por Curso no Campus

Universitario Ministro Petronio Portella. Teresina/Pl — 2018.

N° de alunos

CURSOS DO CENTRO DE CIENCIAS E SAUDE :
matriculados

1 EDUCAGCAO FISICA 326
2 ENFERMAGEM 295
3 FARMACIA 238
4 MEDICINA 484
5 NUTRICAO 284
6 ODONTOLOGIA 258
TOTAL 1.885

Fonte: Coordenadoria de Avaliag8o e Estatistica UFPI — 2018

3.3 Populacao do estudo/Amostra

Para o célculo da amostra minima necessaria de alunos utilizou-se a amostragem do
tipo probabilistica estratificada proporcional (HULLEY et al., 2015). Inicialmente buscou-se
0 quantitativo de universitarios com matricula ativa no CCS, junto a Coordenadoria de
Avaliacdo e Estatistica da UFPI. Tomando-se por base a populacdo de 1.275 universitarios,
matriculados nos quatro cursos de graduacdo do CCS, selecionados para o estudo, o tamanho

amostral foi calculado por meio da seguinte formula (CONNOR, 1987):

Zi—:ry'ﬁ + I -p ‘les - prg

n=
Pa

Em que p: = po1 + P10 € Pz = Po1r — Pio; Z1-« © Zi—p S0 0S quantis da distribuigéo
normal padrdo que levam em consideracdo os niveis de significAncia e poder do teste
(unilateral). Em particular, p01 € a proporcdo de participantes que passaram a ter
“conhecimento” e p10 ¢é a proporc¢édo de participantes que deixaram de ter.

Considerou-se @ = 0,05,1 — 5 = 0,90 e assumiu-se que 1% dos participantes deixara
de ter conhecimento e 10% passardo a ter apds a intervencdo, obtendo-se 113 participantes.
Aplicou-se uma taxa de 11% para recomposi¢do da amostra, presumindo uma perda de 10%
durante a pesquisa e, devido ao efeito do desenho amostral, foi aplicado o efeito epa=1,4.

Assim, o tamanho amostral final seria, no minimo, 176 participantes. Contudo, a amostra final
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do estudo compreendeu 196 universitarios, uma vez que todos 0s presentes nas turmas

sorteadas que possuiam smartphone com plataforma Androide e manifestaram o desejo de

participar da pesquisa foram incluidos.

A distribuicdo dos alunos por curso foi proporcional e as turmas de cada curso foram

aleatoriamente selecionadas, por meio do software R verséo 3.4.0. Assim tomando-se por base

que cada turma é composta em média por 22 alunos, todos os universitarios de cada turma

selecionada, que se dispuseram a participar, foram investigados. A distribuicdo da amostra

encontra-se sintetizada no quadro 2 a seguir:

Quadro 2 - Distribuicdo proporcional da amostra

Teresina/Pl — 2018.

dos universitarios por Curso CCS/UFPI.

Centros/ Quantitativo Representacéo N® de turmas por
Amostra por curso

Cursos de alunos percentual dos cursos curso
Enfermagem 295 23,13 41 2 turmas
Farmécia 238 18,70 33 2 turmas
Medicina 484 37,96 66 3 turmas
Odontologia 258 20,21 36 2 turmas

Total 1.275 100,00 176 9 turmas

Fonte: Coordenadoria de Avaliacdo e Estatistica UFPI — 2018

3.4 Critérios de inclusao e exclusado

Os critérios de inclusdo selecionados para o estudo foram: ser universitario da area da

salde com matricula ativa no ano letivo, presente em sala de aula no dia da pesquisa e que

possuisse dispositivo movel com plataforma Android com acesso a internet. Por sua vez,

como critério de exclusdo, foi idade inferior a 18 anos.

3.5 Variaveis do estudo

3.5.1 Variavel dependente:
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Como variavel desfecho (dependente) elegeu-se o conhecimento sobre o HIV,

conforme descrito no quadro 03.

Quadro 03 - Descricdo, categorias e classificacdo da varidvel dependente do estudo. Teresina/PI-

20109.
BLOCO B — CONHECIMENTOS SOBRE O HIV
Contrair o HIV Uma pessoa pode Concorda Cateabrica
1 usando banheiros | pegar o HIV se usar Discorda g
- . e ~ Nominal
publicos. banheiros publicos. Né&o sabe
Contrair o HIV se | Uma pessoa pode
. Concorda -
compartilhar pegar o HIV se ; Categorica
2 - Discorda ?
talheres, copos, compartilhar talheres, N Nominal
- - Né&o sabe
ou refeices. copos, ou refeicdes.
Contrair o HIV se Uma pessoa pode Concorda -
. pegar o HIV se - Categorica
3 compartilhar - . Discorda ?
. compartilhar seringa, x Nominal
seringa, agulha. N4o sabe
agulha.
Contrair o HIV se | Uma pessoa pode Concorda L.
. - Categorica
4 for picada por um | pegar o HIV se for Discorda ?
. . . ~ Nominal
inseto. picada por um inseto. | Nao sabe
Cpntralr 0 HIV se | Uma pessoa pode~ Concorda -
5 nao usar pegar o HIV se ndo Discorda Categorica
preservativos em | usar preservativos em x Nominal
~ . ~ . Né&o sabe
relacGes sexuais. relacGes sexuais.
Aparéncia Uma pessoa com
. A . Concorda -
saudavel e aparéncia saudavel ; Categorica
6 . x . Discorda ?
infeccéo pelo pode estar infectada NZO sabe Nominal
HIV. pelo HIV.
Ter relagfes sexuais
somente com um
Parceiro fiel, ndo | parceiro fiel, ndo Concorda L.
. ' . : Categorica
7 infectado pelo infectado pelo virus Discorda Nominal
virus do HIV do HIV, o risco de N4o sabe
pegar o virus é
menor.
Uma mulher gravida
infectada pelo HIV
que recebe
- medicamento para Concorda -
Transmissdo . . Categorica
8 . HIV durante o pre- Discorda ;
vertical do HIV . x Nominal
natal e no parto tera N&o sabe
menor chance de
transmitir o virus
para o bebé.
Cura para a Aids. Existe cura para a Cc_)ncorda Categorica
9 Aids. Discorda :
x Nominal
N&o sabe
Pessoas infectadas | Uma pessoa infectada
pelo HIV em pelo HIV em Concorda Cateqérica
10 | tratamento tem tratamento tem menor | Discorda g
. . . x Nominal
menor risco de risco de transmitir o Né&o sabe
transmitir o virus | virus da Aids para
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da Aids. outra pessoa.
Existem
medicamentos para o
Profilaxia p6s tratamento do Concorda Categorica
11 axia p HIV/Aids para serem | Discorda g
exposigdo (PEP) usados apds uma N&o sabe Nominal
situacdo de risco de
infeccdo .
Existem
medicamentos para
Profilaxia pré pessoas HIV Concorda -
L . - Categorica
12 | exposicdo (PrEP) | negativas tomarem Discorda Nominal
antes do sexo para Né&o sabe
prevenir a infeccdo
pelo HIV.
Principal via de Aquanal ca Concordo -
oW principal via de ; Categorica
13 | exposicdo sexual - Discordo -
S exposicdo sexual para . Nominal
para transmissao. transmissio do Virus Nao sei
Forma de Preservativo ndo é
prevencdo do HIV linica forma de Concorda Categoérica
14 o prevencdo do HIV Discorda :
por transmissao N x Nominal
por transmissao Néo sabe
sexual. sexual
Pessoa com IST tem Concorda Cateqérica
15 | IST e chancesde | mais chances de Discorda Nom?nal
contrair o HIV. contrair o HIV N&o sabe

3.5.2 Variaveis independentes:

Para melhor detalhamento das varidveis independentes, o quadro 04 apresenta a

descricdo, mensuracéo e classificacéo.

Quadro 04 - Descrigdo, categorias e classificacdo das variaveis independentes do estudo. Teresina/PI
- 2019.

BLOCO A - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E OUTRAS INFORMAGOES
PESSOAIS
Variaveis Descrigdo Categorias de mensuracao Classificacio
1 ldade Idade (anos) Média das idades quatitativa
continua
2 Sexo Sexo MaS(_:u_Ilno Categorlca
Feminino Nominal
3 Estado civil Estado civil Solteiro ou s_eparado ou vidvo Categorica
Casado ou vive com companheiro Nominal
Branca
4 Cor da pele ou Cor da pele ou raga Preta Nominal
raca autodeclarada Amarela
Parda
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Indigena
Outra

Renda familiar

Renda familiar em
salario minimo (SM)

>15 SM
5al5
3a<hb
la<3
<1SM
Sem renda

Ordinal

Frequéncia com
gue acessa
internet

Frequéncia com que
acessa internet

Néo acesso em momento algum
até duas horas por dia

de trés a cinco horas por dia
mais de cinco horas por dia

Ordinal

Contetdo de
acesso nha internet

Contetdo de acesso
na internet

Sites de relacionamento

Redes sociais (facebook, twiter,
instagran, etc)

Jornais e/ou revistas

Blogs

Sexo

Sites de instituicdes de ensino e
pesquisa

Filmes e/ou musicas
Aplicativos diversos
Jogos/games

Sites informativos instituicdes
governamentais

Outros

Categérica
Nominal

Acesso a internet

Meio de acesso a
internet

Computador em casa
Computador na
faculdade/universidade
Celular

Lan house

Tablet ou similar
Qutro

Categoérica
Nominal

Conversa sobre
sexo ou
sexualidade com
0s pais

Conversa sobre sexo
ou sexualidade com
0s pais

Nunca conversa
Raramente

De vez em quando
Quase sempre
Sempre

Ordinal

10

Conversa sobre
Sexo e prevencgdo
do HIV com
amigos/colegas

Conversa sobre sexo
e prevencdo do HIV
com amigos/colegas

Nunca conversa
Raramente

De vez em quando
Quase sempre
Sempre

Ordinal

11

Relacéo sexual

Ja teve relagdo sexual

Sim
Nao

Categoérica
Nominal

12

Primeira relacdo
sexual

Idade da primeira
relagéo sexual

> 18 anos
15 - 18 anos
<14 anos

Ordinal

13

Teste para HIV

Fez alguma vez o
teste para HIV

Sim
Néo
Nao sei/ndo lembro

Categorica
Nominal

14

Local para teste
HIV

Sabe local de
realizacdo do teste
para HIV

Sim
Nao

Categorica
Nominal

15

Local em que fez
o teste de HIV

Local em que fez o
teste de HIV mais
recente

No CTA (Centro de Testagem e
Aconselhamento)

Na Rede publica de satde
(Posto/Hospital/Pronto Socorro,

Categoérica
Nominal




31

Unidade Basica de Salde)

Na doacdo de sangue

Na empresa onde trabalha

Em hospitais/laboratérios particulares
Em Campanhas com teste rapido
Outro

16

Diagndstico de
IST na vida

Ja teve ou tem IST

Sim
Nao
Nao sei/ndo lembro

Categorica
Nominal

17

Aquisicdo de
preservativo

Forma de aquisicdo
de preservativo

Compra

Recebe no servico de salde
Recebe na universidade
Recebe dos pais/familiares
Outros

N&o usa

Categoérica
Nominal

18

Fontes de
informagdes

Fontes de suas
informacdes sobre o
virus HIV

Televisdo ou radio

Profissionais no servigo de salde
Leitura (revistas, livros, artigos)
Internet

Escola/Universidade
Amigos/conhecidos

Outra

Categoérica
Nominal

19

Estratégia de
prevencao ao HIV

Qual estratégia de
prevencao ao HIV
poderia ser adotada
na universidade

Eventos cientificos

Palestras

Rodas de discussao
Dispensadores de preservativos
Campanhas de testagem e
aconselhamento

Outras idéias

Categérica
Nominal

20

Vulnerabilidade
para HIV

Atualmente qual sua
chance para se
infectar com HIV

Nenhuma
Pouca
Moderada
Grande
Nao sabe

Ordinal

3.6 Intervencéo

O aplicativo mével Educ@aids, consiste em um software oriundo da tese de
doutorado intitulada “Constru¢do, validacdo e efeito de aplicativo mével no conhecimento
sobre HIV entre estudantes universitarios”, validado em 2018, quanto a qualidade e
usabilidade por 10 juizes, dos quais cinco eram médicos infectologistas e cinco profissionais
da Informatica, analistas de sistemas com experiéncia em programacao de software (SOUSA,
2018).

O processo de validacdo do Educ@ids em relagdo a qualidade ocorreu por meio do
uso do Learning Object Review Instrument (LORI 2.0), utilizando-se a técnica Delphi,
método sistematizado de julgamento de informac0es, utilizado para obter consenso de experts
por meio de validacdes articuladas em fases ou ciclos. Obteve-se nas duas rodadas boa

avaliacdo em todos os itens julgados e a adequacéo global passou de 95,6%, demonstrando
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que o aplicativo mével atingiu o objetivo e adequagdo proposto em seu contetdo. Por sua vez,
a usabilidade do aplicativo foi avaliada por meio das Heuristicas de Nielsen, obtendo
adequacao global de 90%.

Durante a realizacdo do estudo estava disponivel, gratuitamente, no sistema
operacional Android, com acesso na loja virtual “Play Store”, no qual os participantes
realizaram o download do Educ@aids. O Educ@aids tem por finalidade promover educagéo
em saude em relacdo ao HIV/Aids e aprimorar conhecimentos sobre essa infeccdo. Nesse
sentido, aborda conceito sobre o virus e sua diferenca da Aids, as etapas de exposicao e risco
até ocorréncia da doenca, as vias de transmissdo, as formas de prevencao existentes segundo
cada estilo de vida, informes sobre a importancia de adesdo ao tratamento, mitos e tabus que
envolvem essa tematica e locais de apoio e assisténcia no Estado do Piaui, conforme figura 1
(SOUSA, 2018).

Figura 1 — Telas de apresentacdo do aplicativo mével Educ@aids. Teresina/Pl —2018.
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Fonte: acervo do estudo (2018).
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As informacgdes constantes no aplicativo sdo predominantemente de protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas — PCDT relacionados ao HIV/Aids e site do Departamento de
vigilancia, prevencéo e controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais do Ministério da

Saude.

3.7 Coleta de dados

A etapa da coleta de dados ocorreu nos departamentos dos cursos elegidos, pela
prépria pesquisadora, auxiliada por uma equipe composta por uma aluna do Doutorado em
Enfermagem e uma aluna da graduacdo em Enfermagem inserida na iniciacéo cientifica.

Os participantes do estudo foram alocados conforme randomizacdo dos cursos e
turmas, baseado previamente por lista disponibilizada pela Coordenadoria de Avaliacdo e
Estatistica da UFPI em 2018, por meio da funcionalidade do software R. Posteriormente,
foram realizadas visitas aos departamentos dos cursos que compuseram a amostra, a fim de
dar conhecimento sobre a execucdo da pesquisa aos coordenadores/professores dos cursos e
turmas sorteadas, bem como divulgar o convite a participacdo dos alunos e para discutir os
aspectos relacionados a logistica da coleta de dados, a qual ocorreu em dias e horarios
previamente agendados, de forma a garantir uniforme oportunidade de participacdo dos
alunos integrantes das turmas sorteadas que compuseram a amostra.

Para obtencdo dos dados, foi aplicado o questionario pré-intervencdo (ANEXO A) aos
alunos que aceitaram participar do estudo e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE B). O preenchimento do questionario foi de forma
individual, com garantia de anonimato e sigilo das informacfes prestadas. Também foi
comunicado que a equipe de pesquisa poderia ser chamada pelo participante para elucidar
quaisquer davidas a respeito do questionario. Ao término do preenchimento, o pesquisador
procedeu a conferéncia de resposta a todos os itens e logo apds, o participante depositou o
questionario em uma urna.

Nesse mesmo momento, a fim de otimizar o tempo de coleta de dados e evitar maior
perda da amostra, foi realizada a capacitacdo e ambientacdo dos participantes ao uso do
aplicativo, foi entregue panfleto contendo o tutorial e orientacbes para o download e
navegagdo do “Educ@aids”. Desse modo, 0s universitarios acessaram a plataforma Android,
na loja virtual “Play Store”, buscaram o aplicativo “Educ@ids” e realizaram download.

Foi estipulado um periodo de tempo de 15 dias para navegacao e exploracdo do App,

em seguida realizado o retorno para continuidade da coleta de dados, quando foi realizada
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aplicacdo do questionario pos-intervengdo (ANEXO B). Para melhor entendimento do
processo de coleta de dados, criou-se um fluxograma das etapas descrita na figura 2.

Figura 2 — Fluxograma da coleta de dados do estudo. Teresina/Pl — 2018.

Intervencio
1* Etapa

Coleta de Dados 1

| |

Pré — Teste 15 dias 2° Etapa
Randomizacao n=224 Coleta de Dados

Apresentacao do aplicativo
movel Educ@aids Pos — Teste
n=196

Fonte: acervo do estudo (2018).

De acordo com Brousselle et al. (2011), o tempo do pds-teste deve ser rigorosamente
seguido, pois quanto maior o tempo entre as observacdes maior serd o risco de viés de

memoria (historico).

3.7.1 Instrumentos de coleta de dados

Para o levantamento dos dados s6ciodemograficos, comportamentais, praticas sexuais
e conhecimento sobre o HIV, foram utilizados os questionarios adaptados para coleta de
dados, oriundos do estudo de Gomes et al (2014), intitulado: “Conhecimento sobre HIV/Aids
entre homens que fazem sexo com homens em 10 cidades brasileiras”.

Ressalta-se que, foi utilizada no questionario pré intervencdo (ANEXO A), apenas a
parte séciodemogréafica e outras informacgdes pessoais, que foi denominado de Bloco A, e, a
parte de questdes sobre conhecimento do HIV, Bloco B. Ao questionario pds intervencao
(ANEXO B), foi utilizado apenas a parte relacionada ao conhecimento sobre o HIV.

A varidvel dependente foi aferida a partir de 15 itens contidos no questionario
(ANEXO A — bloco B e ANEXO B), que apresentam trés op¢Oes de respostas: sim
(concorda), ndo (discorda) e ndo sabe. Para a estimativa dos escores de conhecimento foi
utilizado o modelo logistico de dois parametros (ML2), o qual analisa somente itens
dicotdmicos (respostas dos itens com dois valores). As respostas corretas receberam a
pontuagdo “um” e as respostas incorretas € nao sabe, “zero”.

A avaliagdo global do conhecimento sobre o HIV/Aids foi obtida pela soma de todos
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os itens (valor minimo possivel 0, valor méaximo possivel 15). Quanto maior a
pontuagdo, maior o grau de conhecimento sobre o HIV/Aids. Neste estudo, o grau de
conhecimento foi definido como “Conhecimento baixo” (percentil menor 25),
“conhecimento médio” (percentil > 25 a < 75) ¢ “conhecimento alto” (percentil > 75). Isto €,
para o questionario de 15 itens, o indice acertos de até 3 questdes indica nivel baixo, 4 a 11
acertos — nivel médio, e, 12 a 15 acertos — nivel alto.

3.8 Analise dos dados

Os dados foram duplamente digitados no Excel, importados e analisados com a
utilizacdo do Software Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 20.0. Foram
calculadas frequéncia absoluta (n) e relativa (%), medidas de posicdo (média, minimo e
méaximo) e dispersdo (desvio-padrdo) para dados do instrumento de caracterizacdo
sociodemogréfica e intervencgdo. Para avaliar a eficiéncia do aplicativo, foi realizado o teste de
McNemar entre o conhecimento antes e ap6s a intervengdo. Foram consideradas diferencas

estatisticamente significantes valores de p < 0,05.

3.9 Aspectos éticos

Para a realizacdo desta pesquisa, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFPI e aprovado sob parecer n° 2504918. Aos participantes, foi
apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE (APENDICE A); garantida
a confidencialidade, a privacidade, a ndo estigmatizacédo e a ndo utilizacéo de informac6es em
prejuizo das pessoas, conforme os principios norteadores dispostos na Resolugdo n° 466/12,
do Conselho Nacional de Saude, que aprova diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS

A amostra inicial foi de 176 participantes. Contudo, devido ao interesse dos
universitarios em participar da intervencdo, atingiu-se 224 participantes na primeira etapa da
coleta de dados. Desses, 03 foram excluidos por terem relatado perda do smartphone durante
0 periodo da intervencdo e 25 porque estavam ausentes em sala de aula na segunda etapa da
coleta de dados, em que foi aplicado o questionario pds-intervencdo. Desse modo, 196 alunos

completaram todas as etapas do estudo, conforme mostra a figura 3.

Figura 3 — Fluxograma de apresentagdo da amostra do estudo. Teresina/ PI - 2018.

Amostra inicial
planejada

N=176

Participantes Pré-intervencio
N=224

Perdas J
N=28

Auséncia na 2" etapa: 23
Perda do Smartphone: 03

Participantes Pos-intervencio
N=196

Enfermagem Farmacia Medicina Odontologia
N=159 N=33 N=67 N=37

Fonte: elaborado pela autora.

4.1 Caracterizacao sociodemografica e de acesso a internet dos universitarios

Observa-se na Tabela 1 que a idade média entre 0s 196 universitarios participantes da
pesquisa foi de 21,4 anos com desvio de 3,5 anos, idade minima de 17 anos e maxima de 38
anos. Com relacgdo a renda familiar, verificou-se que a renda média foi de R$ 3.814,55 com
desvio de R$ 4.342,26. A idade média na primeira relacdo sexual foi de 17,1 anos (dp=2,3
anos), a idade minima 12 anos e maxima de 26 anos. Nota-se que 105 (53,6%) universitarios
da amostra séo do sexo feminino, 182 (92,9%) solteiros, 122 (62,2%) da cor parda, 109
(55,6%) acessam a internet por mais de cinco horas por dia, 165 (84,2%) acessam internet

atraves do celular e 160 (81,6%) acessam redes sociais.



Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica e de acesso a internet dos universitarios. (n= 196).

Teresina/PI- 20109. (Continua)
Variaveis N % X (DP)

Sexo

Feminino 105 53,6

Masculino 91 46,4
Idade

Média (DP) 21,4 (3,5)
Renda Familiar

Média (DP) 3.814,55 (4.342,26)
Estado civil

Solteiro 182 92,9

Casado 14 7,1
Cor

Branca 41 20,9

Preta 25 12,8

Amarela 7 3,6

Parda 122 62,2

Indigena 1 0,5
Idade na primeira relagéo sexual (anos)
Média (DP) 17,1 (2,3)
Acessa internet

N&o acesso em momento algum 0 0,0

Até duas horas por dia 17 8,7

De trés a cinco horas por dia 70 35,7

Mais de cinco horas por dia 109 55,6
Utilizac8o da internet*

Celular 165 84,2

Redes sociais 160 81,6

Filmes e/ou musicas 153 78,1

Sites de instrugdo de ensino e pesquisa 117 59,7

Aplicativos diversos 112 57,1

Jornais e/ou revistas 82 41,8

Jogos/games 82 41,8

Sites informativos instituicdes governamentais 63 32,1

Computador em casa 63 32,1

Blogs 46 235

Sexo 42 21,4

site de relacionamento 30 15,3

Tablet ou similar 29 14,8

Computador na faculdade/universidade 26 13,3

Lan house 23 11,7

Fonte: Base de dados da pesquisa. * Quesito com mdltiplas respostas.
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4.2 Informagdes pessoais, vida sexual e testagem para o HIV dos universitarios

Observa-se que 81 (41,3%) universitarios ndo conversam sobre sexo com seus pais, 19
(9,7%) ndo conversam sobre sexo e prevencdo do HIV com amigos e 147 (75%) ja tiveram
relacdo sexual, 60 (30,8%) ja tiveram ou tém alguma IST, 27 (21,3%) ndo usam preservativo
nas relagbes sexuais. Em relagdo a testagem para HIV, 111 (58,7%) afirmaram conhecer
algum local que realize o teste, 76 (38,8%) ja realizaram, sendo que apenas 6 (7,2%) foram
realizados no CTA. Além disso, 115 (58,7%) afirmaram conhecer os locais de testagem.
Questionados sobre as chances de se infectar com HIV através de relacBes sexuais, 90
(47,4%) afirmam nenhuma chance e apenas 4 (2,1%) grande chance de ser infectado (Tabela
2).

Tabela 2 - Distribuicao das variaveis relacionadas as informacGes pessoais, vida sexual, IST e
testagem para o HIV dos universitarios. (n= 196). Teresina/Pl — 2019. (Continua)

Variaveis N %

Conversar sobre sexo com seus pais

Né&o 81 41,3
Raramente 63 32,1
De vez em quando 40 20,4
Quase sempre 7 3,6
Sempre 5 2,6
Conversar sobre sexo e prevencao do HIV com amigos
Né&o 19 9,7
Raramente 46 23,5
De vez em quando 87 44 4
Quase sempre 33 16,8
Sempre 11 5,6
Ja teve relagdo sexual
Sim 147 75
N&o 49 25
Jé fez o teste para HIV alguma vez na vida
Sim 76 38,8
Né&o 116 59,2
N&o sei/Ndo lembro 4 2

Conhece local que disponibilize o teste para HIV
Sim 115 58,7
N&o 81 41,3
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Tabela 2 - Distribuicao das variaveis relacionadas as informac@es pessoais, vida sexual, IST e
testagem para o HIV dos universitérios. (n= 196). Teresina/Pl — 2019. (Concluséo)

Variaveis N %

Local em que vocé fez mais recente o teste de HIV

No centro de testagem e aconselhamento (CTA) 6 7,2
Na rede publica de salde (posto, hospital, UBS, maternidade, etc) 9 10,8
Na doacao de sangue 33 39,8
Em laboratérios ou hospitais particulares 14 16,9
Em campanhas de teste rapido 14 16,9
Outro 7 8,4
Jé teve ou tem Infec¢do Sexualmente Transmissivel
(IST)
Sim 60 30,8
Né&o 124 63,6
Né&o sei/Néao lembro 11 5,6
Faz uso de preservativo
Sim 100 78,7
Né&o 27 21,3
Forma de aquisi¢do de preservativos
Compra 81 81,0
Recebe no posto de salide ou algum estabelecimento de satde 9 9,0
Recebe na universidade 1 1,0
Recebe dos pais ou parentes 5 5,0
Outro 4 4,0
Chance de se infectar com HIV através de relagdes
Sexuais
Nenhuma 90 47,4
Pouca 87 45,8
Moderada 9 4,7
Grande 4 2,1

Fonte: Base de dados da pesquisa. * Quesito com mdaltiplas respostas.

4.3 Efeitos do uso do Educ@aids no conhecimento sobre HIV/Aids entre universitarios

da area da saude

Houve mudangca significativa (p<0,05) do conhecimento nos itens: “uma pessoa pode
pegar 0 HIV se usar banheiros publico”, com 157 (80,1%) acertos no pré-teste e 186 (94,9%)
no poés-teste; “uma pessoa pode pegar o HIV se compartilhar talheres, copos, ou refei¢des”,
com 181 (92,3% ) no pré-teste e 195 (99,5%) no pds-teste e a via anal € a principal via de

transmissdo do HIV, com 34,2% de acerto no pré-teste e 55,6 % no pos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Mudancas no conhecimento dos universitarios acerca da transmissdo do virus HIV.

(n=196). Teresina/P1 — 2019

o Pré-teste Pos-teste Total -
Variaveis n (%) n (%) n (%) Valor de p
Uma pessoa pode pegar o HIV se usar
banheiros publicos.
Acerto 157 (80,1) 186 (94,9) 343 (87,5)
<0,001
Erro 39 (19,9) 10 (5,1) 49 (12,5)
Uma pessoa pode pegar o HIV se
compartilhar talheres, copos, ou refeices.
Acerto 181 (92,3) 195 (99,5) 376 (95,9)
0,001
Erro 15 (7,7) 1(0,5) 16 (4,1)
Uma pessoa pode pegar o HIV se
compartilhar instrumentos para o uso de drogas.
Acerto 190 (96,9) 195 (99,5) 385 (98,2)
0,125
Erro 6 (3,1) 1(0,5) 7(1,8)
Uma pessoa pode pegar o HIV se for
picada por um inseto
Acerto 165 (84,2) 181 (92,3) 346 (88,3)
0,02
Erro 31 (15,8) 15 (7,7) 46 (11,7)
Uma pessoa pode pegar o HIV se ndo
usar preservativos nas relacdes sexuais.
Acerto 194 (99) 193 (98,5) 387 (98,7)
1
Erro 2 (1) 3(1,5) 5(1,3)
A via anal é a principal via de exposi¢ao
sexual para transmisséo do virus
Acerto 67 (34,2) 109 (55,6) 176 (44,9)
<0,001
Erro 129 (65,8) 87 (44,4) 216 (55,1)

Fonte: Base de dados da pesquisa. * Teste de McNemar, com 0,05 de nivel de significancia.

Com relagdo ao conhecimento acerca do tratamento e cura para o HIV/Aids, nota-se

que houve diferenga significativa nos itens: “uma pessoa infectada pelo HIV e que esta

tomando medicamento para Aids tem menor risco de transmitir o virus para outra pessoa”

(p<0,001) com total de acertos de 90 (50%) no pré-teste e 147 (75%) no poOs-teste; “existem

medicamentos para pessoas HIV negativas tomarem antes de fazerem sexo com outras

pessoas para prevenir a infec¢do pelo HIV” (p<0,001), com 39 (19,9%) de acertos no pré-

teste e 112 (57,1%) no pos-teste (Tabela 4).
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Tabela 4 - Mudancas no conhecimento dos universitarios acerca do tratamento, cura e prevengdo do

HIV/Aids. (n=196). Teresina/PI - 2019

o Pré-teste Pos-teste Total x
Variaveis n (%) n (%) n (%) Valor de p
Gestante infectada pelo HIV tratada
no pré-natal e parto tem menor chance
de transmitir para o bebé.
Acerto 167 (85,2) 177 (90,3) 344 (87,8)
0,110
Erro 29 (14,8) 19 (9,7) 48 (12,2)
Existe cura para a Aids.
Acerto 176 (89,8) 187 (954) 363 (92,6)
0,052
Erro 20 (10,2) 9(4,6) 29 (7,4)
Pessoa infectada pelo HIV, em tratamento
tem menor risco de transmitir o virus.
Acerto 98 (50) 147 (75) 245 (62,5)
<0,001
Erro 98 (50) 49 (25) 147 (37,5)
Existem medicamentos para o tratamento
do HIV/Aids para serem usados apés
uma situacao de risco de infecgcdo
Acerto 160 (81,6) 147 (75) 307 (78,3)
0,184
Erro 36 (18,4) 49 (25) 85 (21,7)
Existem medicamentos para pessoas
HIV negativas tomarem antes de fazerem
Sexo com outras pessoas para prevenir
a infeccéo pelo HIV.
Acerto 39 (19,9) 112 (57,1) 151 (38,5)
<0,001
Erro 157 (80,1) 84 (42,9) 241 (61,5)

Fonte: Base de dados da pesquisa. * Teste de McNemar, com 0,05 de nivel de significancia.

Na Tabela 5, nota-se que houve diferenca significativa nos itens: “o preservativo ndo é

a unica forma de preven¢ao do HIV por transmissdo sexual” (p<0,001) com total de acertos

de 74 (37,8%) no pré-teste e 121 (61,7%) no pos-teste; “Pessoa com IST tem mais chances de
contrair o HIV” (p<0,001) com total de acertos de 112 (57,1%) no pré-teste e 157 (80,1%) no

pos-teste.
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Tabela 5 - Mudangas no conhecimento dos universitarios acerca de outras informacfes sobre
HIV/Aids. (n=196). Teresina/PI - 2019

o Pré-teste Pos-teste Total -
Variaveis n (%) n (%) n (%) Valor de p
Uma pessoa com aparéncia saudavel
pode estar infectada pelo HIV.
Acerto 193 (98,5) 195 (99,5) 388 (99)
0,625
Erro 3(1,5) 1(0,5) 4 (1)
Se uma pessoa tiver relagdes sexuais
somente com um parceiro fiel, ndo
infectado pelo HIV, o risco de pegar
0 virus é menor.
Acerto 181 (92,3) 183 (93,4) 364 (92,9)
0,851
Erro 15 (7,7) 13 (6,6) 28 (7,1)
O preservativo ndo é Unica forma de
prevencdo do HIV por transmissdo sexual.
Acerto 74 (37,8) 121 (61,7) 195 (49,7)
<0,001
Erro 122 (62,2) 75 (38,3) 197 (50,3)
Pessoa com IST tem mais chances de
contrair o HIV.
Acerto 112 (57,1) 157 (80,1) 269 (68,6)
<0,001
Erro 84 (42,9) 39 (19,9) 123 (31,4)

Fonte: Base de dados da pesquisa. * Teste de McNemar, com 0,05 de nivel de significancia.

Observa-se ao classificar o nivel de conhecimento sobre HIV/Aids que houve um
aumento significativo na proporcdo do nivel alto de conhecimento pés-intervencdo, com
72,4% no pés-teste contra 36,2% no pré-teste (p<0,001) (Tabela 6).

Tabela 6 — Classificacdo do nivel de conhecimento dos universitarios sobre HIV/Aids antes e
depois da intervengdo. (n=196). Teresina/PI - 2019

o Antes Depois Total *
Variaveis n (%) n (%) n (%) Valor de p
Nivel de conhecimento
Alto 71 (36,2) 142 (72,4) 213 (54,3)
<0,001
Médio 125 (63,8) 54 (27,6) 179 (45,7)

Fonte: Base de dados da pesquisa. * Teste de McNemar, com 0,05 de nivel de significancia.
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Ao verificar-se melhoria no conhecimento dos universitarios segundo o curso em que
estdo inseridos, observa-se que o curso de Enfermagem apresentou mudanca significativa

apos uso do aplicativo, quando comparado aos demais (p<0,05). (Tabela 7).

Tabela 7 — Associacdo da melhoria no conhecimento sobre o HIV/Aids com o curso em que oS
universitarios estdo inseridos. (n=196). Teresina/Pl —2019.

Melhoria no
conhecimento*
Curso Total Valor de p**

n %

Enfermagem A 59 40 67.8
Farmécia B 33 9 21,3

<0,001

Medicina B 67 21 403
37 12 32,4

Odontologia B

* De médio para alto ** Teste para diferenca entre proporgdes. Letras diferente significam que ha diferenca
significativa entre os cursos quanto a melhoria no conhecimento.

Em relacdo entre a associacdo do conhecimento de universitarios sobre HIV/Aids com
0 Sexo, acesso a internet e variaveis sexuais, observa-se que a melhoria do conhecimento foi
estatisticamente associada ao sexo feminino (p=0,034). Embora ndo tenha ocorrido associacédo
entre as demais variaveis, vale destacar discreto aumento do conhecimento entre 0s
universitarios que ainda ndo tiveram relacdo sexual (57,1%) e entre aqueles que percebem

chance de se infectar com HIV através de relagdes sexuais (61,5%). (Tabela 8).

Tabela 8 — Associacdo da melhoria do conhecimento dos universitarios sobre o HIV/Aids com o

Sexo, acesso a internet e varidveis sexuais (n= 196). Teresina/Pl — 2019. (Continua)
Melhoria no conhecimento*
Variaveis Total Valor de p**
N %

Sexo

Masculino 91 33 36,3

0,034
Feminino 105 55 52,4

Acessa Internet
Até duas horas por dia 17 10 58,8

De trés a cinco horas por dia 70 26 37,1 0,184

Mais de cinco horas por dia 109 52 47,7



Tabela 8 — Associacdo da melhoria do conhecimento dos universitarios sobre o HIV/Aids com o

SEX0, acesso a internet e variaveis sexuais (n= 196). Teresina/Pl — 2019. (Conclusao)
Melhoria no conhecimento*
Variaveis Total Valor de p**
N %

Conversar sobre sexo com seus pais

Né&o 81 32 39,5
Raramente 63 27 429 0.17
De vez em quando - sempre 52 29 55,8
Conversar sobre sexo e prevencao do HIV com amigos
Né&o 19 9 474
Raramente 46 22 47,8 0,857
De vez em quando - sempre 131 57 43,5
Ja teve relagdo sexual
Sim 147 60 40,8
0,07
Né&o 49 28 57,1
Jé fez o teste para HIV alguma vez na vida
Sim 76 34 44,7
0,30
Né&o 116 42 36,2
Conhece local que disponibilize o teste para HIV
Sim 115 50 43,5
0,74
Né&o 81 38 46,9
Jé teve ou tem Infecgdo Sexualmente Transmissivel
Sim 60 24 40
0,3
Né&o 124 61 49,2
Chance de se infectar com HIV através de relagdes Sexuais
Nenhuma 90 42 46,7
Pouca 87 36 41,4 0,37
Moderada ou grande 13 8 61,5

* De médio para alto ** Teste para diferenca para proporgoes.

44
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao sociodemografica e de acesso a internet dos universitarios

Verificou-se que a amostra de universitarios é composta por jovens com predominio
do sexo feminino. Dados do Censo da Educacdo Superior referente ao ano de 2016, reforca a
predominancia do sexo feminino, nas trés situac@es: ingressantes (55,4%), matriculas (57,2%)
e concluintes (61,4%). A superioridade das mulheres no ensino superior ocorre por elas se
escolarizarem mais que 0s homens, uma vez que, repetem menos, evadem menos e concluem
a educacao basica em maior proporcdo quando comparadas ao sexo masculino (INEP, 2019;
ANDIFES, 2019).

Esses achados corroboram com estudo realizado por Santos et al. (2017) que
investigou a relacdo entre o conhecimento de 591 universitarios da area da salde a respeito
das formas de contéagio do HIV/Aids e suas respostas sobre a proximidade com soropositivos,
no qual constatou média de idade dos universitarios de 22,9 anos e predominancia do sexo
feminino (68%).

Estudo de Tomiyoshi e Dias (2016) para avaliar o nivel de conhecimento sobre IST e a
identificacdo dos fatores e comportamentos sexuais de risco entre universitéarios identificou
predominéancia de 51,6% de universitarios do sexo feminino e média de idade predominante
entre 18 a 25 anos. Observa-se maior concentracdo de estudantes universitarios do sexo
feminino em estudos realizados em Portugal, Japdo e Turquia (OLIVEIRA et al., 2017
TATENO et al., 2019; BODUR; GUMUS; GURSQY, 2019).

No que se refere ao estado civil, a prevaléncia de solteiros na amostra pode ser
explicada pelo fato dos universitarios estarem dedicados a formacéo profissional, bem como
devido a idade relativamente baixa. A prevaléncia do estado civil solteiro também foi
encontrada em estudo transversal analitico realizado no nordeste brasileiro com universitarios
da area da saude, onde foi identificado que 92,0% da amostra estudada eram solteiros (LEAO
et al., 2018). Em relacdo a cor autodeclarada, houve predominio de pardos, o que vai ao
encontro a V Pesquisa Nacional de Perfil Socioeconémico e Cultural dos Graduandos das
Instituicdes Federais de Ensino Superior, que destacou a importancia das politicas de acdes
afirmativas para o aumento dos pardos e negros no ensino superior (ANDIFES, 2019).

Quanto a idade na primeira relacdo sexual, este estudo observou que comumente

ocorre aos 17 anos, o que denota precocidade de inicio da vida sexual. Destaca-se que 0
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periodo da adolescéncia é marcado como uma fase de tensdo, envolvendo transformaces
fisicas e bioldgicas, bem como psicolégicas e sociais (WEEKES; HAAS; GOSSELIN, 2014).
Estudo realizado em S&o Paulo com 1.448 universitarios, com objetivo de quantificar e gerar
autopercepcao do (des)conhecimento sobre as IST, evidenciou que 0s universitarios iniciaram
a vida sexual entre os 16 e 18 anos (CASTRO et al., 2016). No Piaui, estudo transversal com
graduandos de enfermagem para caracterizacdo sociodemografica e sexual também
apresentou precocidade do inicio da atividade sexual, com média de 16,9 anos (AQUINO;
BRITO, 2012).

No que se refere aos aspectos relacionados ao uso de internet pelos universitérios,
constatou-se que mais da metade destinam mais de 5 horas por dia para acesso da rede e a
grande maioria acessa por meio de smartphone. Investigacdo sobre internet, cultura de
consumo e jovens foi identificou que o principal mecanismo tecnoldgico utilizado pelos
jovens universitarios era o telefone celular e permanéncia na internet por cerca de 3 a 5 horas
por dia (CASTANHO; ZORZIM, 2017).

Outro estudo brasileiro com objetivo de associar a presenca de sintomas ansiosos e
depressivos com indicios do uso problematico da internet em universitarios do curso de
medicina, também evidenciou elevado tempo de acesso a internet com média entre 3 a 5 horas
por dia (MOROMIZATO et al.,, 2017). Salienta-se superioridade do tempo de acesso a
internet dos jovens brasileiros em relacdo a média global (AMDOCS, 2016).

E importante mencionar que a frequéncia de acesso a internet é maior em individuos
com maior renda e escolaridade e menor conforme aumenta a idade. Considerando 0s
usuarios com ensino superior, 72% acessam a internet todos os dias, com uma intensidade
média diaria superior a cinco horas em dias Uteis. Por sua vez, entre as pessoas com até a 42
série, 0S numeros caem para 5% e média de cerca de trés horas. Ademais, 94% dos jovens na
faixa de 16 a 24 acessam a internet por meio do telefone celular (BRASIL, 2015; COMITE
GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2019).

Destaca-se ainda estudo realizado no Japdo com objetivo de testar uma verséo
japonesa do Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV) entre universitarios
japoneses, cuja relacdo de tempo de uso de internet foi similar a encontrada neste estudo,
apontando diferenca de tempo de uso entre 0s sexos. Foi evidenciado tempo médio de uso da
internet de 5,4 horas para homens e 5,1 horas para mulheres considerando dias Uteis
(TATENO et al., 2019).

O tempo excessivo destinado ao acesso a internet pode contribuir para o

desenvolvimento de alteracbes comportamentais e psicoldgicas. No Brasil, pesquisa
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envolvendo a tradugdo, adaptagdo cultural e validacdo de uma versdo brasileira do
questionario Smartphone Addiction Inventory (SPAI) para o rastreamento de dependéncia de
smartphone em universitarios no estado de Minas Gerais revelou alta prevaléncia de triagem
positiva para dependéncia de smartphone na amostra investigada (GUEDES et al., 2016;
KHOURY, 20186).

No que se refere aos contetdos acessados pelos individuos na internet, estes séo
variados. Os dados demonstram que o usuario busca, sobretudo, informacGes sobre temas
diversos (67%), diversdo e entretenimento (67%), forma de passar o tempo livre (38%) e de
estudo e aprendizagem (24%). Dados da Pesquisa sobre o uso das tecnologias de informacéo e
comunica¢do nos domicilios brasileiros aponta ainda que 45% dos usuarios procuram
informacdes relacionadas a satide ou servicos de sadde (BRASIL, 2015; COMITE GESTOR
DA INTERNET NO BRASIL, 2019).

5.2 Informacdes pessoais, vida sexual e testagem para o HIV dos universitarios

No tocante aos aspectos relacionados ao comportamento sexual dos universitarios
frente ao HIV, porcentagem expressiva ndo possui o habito de conversar com os pais sobre
sexo. Em contrapartida, costumam conversar com amigos sobre assuntos sexuais. Tal
afirmacdo demonstra dificuldade de comunicacdo geracional em relacdo ao sexo que ainda
persiste na sociedade, que por sua vez provoca distanciamento dos pais e filhos em relacdo a
informagdes sobre sexualidade.

Nessa perspectiva, considera-se que 0s pais sdo importantes agentes na educacéo
sexual dos jovens. Contudo, existe algumas barreiras como despreparo, dificuldades em
manter didlogo com os filhos o que traz como consequéncia delegacdo dessa funcdo a
terceiros. Além disso, muitas vezes o dialogo é promovido de maneira superficial, baseado em
valores culturais e morais muito rigidos, que traz prejuizo na promocdo de informacdes
relativas a sexualidade de forma integral (NERY et al., 2015).

Na auséncia de informacGes repassadas pelos pais, 0s jovens buscam outras formas de
aquisicdo de conhecimento, sobretudo por meio de amigos da mesma faixa etaria, parceiros
ou mesmo na midia, que podem interferir negativamente em seu comportamento sexual, uma
vez que podem repassar informagdes incompletas ou imprecisas, sem uma real confiabilidade.
E importante destacar que as informacdes advindas por terceiros podem néo estar inseridas na

realidade dos jovens e acarretar compreenséo equivocada (WILSON et al., 2010). Acrescenta-
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se que o conhecimento incipiente sobre IST e a falta de didlogo sobre assuntos relacionados
contribuem para 0 ndo uso de preservativo entre jovens (PADILHA et al., 2015).

Verificou-se que a grande maioria dos universitarios ja teve relacdo sexual. Este
achado esta em consonancia com estudo realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) privada no Rio de Janeiro (NASCIMENTO et al., 2018). Outro estudo realizado com
293 universitérios de IES publica e privada da area de humanas no Sul do Brasil mostrou que
91,4% ja tiveram experiencias sexuais. Esse achado mostra similaridade entre universitarios
da salde e demais areas de conhecimento (DELATORRE; DIAS, 2015).

Em relacdo a testagem ao HIV, observa-se percentual baixo dos que realizaram pelo
menos uma vez, embora mais da metade dos universitarios tenha referido conhecimento sobre
locais de realizacdo. Destaca-se que o Ministério da Saude recomenda a oferta de testagem
para 0 HIV e outras IST a todos as pessoas sexualmente ativos, mesmo na auséncia de
sintomas ou queixas, sobretudo em relacdo a populagéo jovem (BRASIL, 2018).

Este achado coaduna com o encontrado em estudo realizado com 645 universitarios do
Sul do Brasil de diferentes areas de conhecimento, incluindo da satde, o qual mostrou que
67,9% dos universitarios nunca realizaram testagem para HIV; daqueles que testaram o
motivo principal para realizacdo do procedimento foi encaminhamento médico (24,14%),
curiosidade (22,66%), doacdo de sangue ou 6rgdos (21,67%), por exposicdo a situacdo de
risco (16,26%) (WAGNER et al., 2010).

Por sua vez, observou-se diferenca com relacdo ao estudo realizado no Rio de Janeiro,
cuja testagem ao HIV entre universitarios da area da saude, foi maior e a maioria (51,87%)
respondeu que em algum momento da vida realizaram a testagem (SILVA et al., 2013). No
entanto, é perceptivel a baixa adesdo dos universitarios a testagem e pouco se sabe sobre a
regularidade.

O local citado mais frequente pelos universitarios para realizacdo da testagem HIV foi
0 hemocentro, ainda que este ndo possua essa finalidade. Sabe-se que historicamente os
hemocentros foram os primeiros a implantarem testes sorolégicos e possuem imagem de
eficiéncia pela sociedade, e sobretudo ndo estdo associados a estigmas como em casos de
servicos especializados. Evidenciou-se 8,8% de individuos com finalidade de realizacdo de
teste sorologico em 1.600 candidatos a doacdo de sangue em Hemocentro localizado em S&o
Paulo (GONCALEZ et al., 2006).

Salienta-se que a realizacdo do teste HIV é primordial, pois é através dele que o
individuo passa a ter conhecimento do seu estado soroldgico e assim, estabelecer modos de

prevencdo e, se necessario, tratamento e acompanhamento. Além disso, propicia reflexdo
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frente a seus riscos e vulnerabilidades (BRASIL, 2017c). As raz0es para a ndo realizacdo da
testagem incluem percepcédo de baixo risco de exposicdo ao HIV, medo, indisponibilidade de
tempo (CDC, 2014).

Destaca-se ainda que, mais de um terco desconhecia os possiveis locais de realizacao
da testagem ao HIV. O Brasil tem implementado a descentralizacdo da realizagdo de teste
répido de HIV a fim de obter diagnostico precoce e atualmente dispde diversos servicos para
sua realizacdo, a exemplo das Unidades basicas de saude (UBS) e Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA). Desperta atencdo sobre desinformacdo relacionada aos locais
destinados ao teste, mesmo entre aqueles que ja o realizaram, quando foi possivel observar
que a minoria realizou a testagem em locais destinados a essa atividade, dado esse também
observado em estudo realizado no Ceara (BEZERRA et al., 2012).

A ndo realizacdo da testagem para HIV pode ser explicada pelo fato de mais da
metade dos universitarios do presente estudo ndo se considerarem vulneraveis a infeccéo pelo
HIV e, portanto, acharem esse procedimento desnecessario. Estudo realizado no Ceara com
universitarios da area da saude também evidenciou baixa percepcdo de risco dos
universitarios frente ao HIV, uma vez que 60,9% deles se consideraram como de baixo risco e
25,5% afirmaram nédo possuir nenhum risco relacionado a infec¢do pelo HIV (BEZERRA et
al., 2012).

Fonte, et al. (2018a) corroboram com os achados deste estudo ao apontar que o0s
universitarios possuem baixa percepcdo de risco de adquirir IST. A sensacdo de
invulnerabilidade dos universitarios pesquisados reflete sobre a possivel presenca de
esteredtipos e discriminacdo sobre a infeccdo e o achismo do HIV estar presentes apenas em
alguns grupos.

Contudo, estudo observacional realizado em uma universidade no centro-oeste com
alunos do curso da saude, evidenciou que 90% da populacdo estudada apresentaram média ou
alta vulnerabilidade ao HIV/Aids (PEREIRA et al., 2018). Nessa perspectiva, é relevante
destacar, que mais de 1/4 dos universitarios relataram ja ter contraido alguma IST. Este dado
traz repercussbes importantes, pois a presenca de IST esta ligada ao aumento de
suscetibilidade & novas infecgdes sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV (WARD;
ROON, 2010).

No que se refere ao uso de preservativos, grande parte dos universitarios afirmou uso.
Contudo, ndo foi possivel identificar se esse uso é de maneira consistente. Estudo realizado no
Sul do Brasil encontrou prevaléncia do uso de preservativo entre 60% dos universitarios, o
qual se aproximou com o resultado do presente estudo (COSTA; ROSA; BATTISTI, 2009).
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Espera-se que os universitarios da area da satde utilizem o preservativo sobretudo devido ao
conhecimento que adquirem na formagdo académica sobre as formas de transmisséo e
prevencdo das IST (RODRIGUEZ; VARELA, 2014).

Verificou-se que esse resultado se contrapde a outros estudos nacionais. Em
Barbacena no estado de Minas gerais, estudo conduzido com universitarios da area da salde,
evidenciou que 63,96% dos universitarios da &rea de saude ndo tinham habito de utilizar
preservativo (LIMA et al.,, 2017). Observa-se ainda uso do preservativo de maneira
inconsistente em 66,2% dos universitarios na Etiépia (GEBRESLLASIE; TSADIK;
BERHANE, 2017).

Vale destacar ainda tendéncia de diminuicdo do uso de preservativo entre 0s
universitarios ao longo dos anos, o que emerge medidas de estimulo ao uso consistente do
mesmo. Considerando a forma de aquisicdo do preservativo, constatou-se que grande parte
afirmou obté-lo por meio de compra, resultado consoante com estudo realizado no Ceara, no
qual 75,7% dos universitarios obtiveram o preservativo mediante compra e apenas 8,3%
adquiriram gratuitamente nos postos de saude (BEZERRA et al., 2012).

A respeito da fonte de informacdo sobre o HIV/Aids, os universitarios referiram
buscar na escola/universidade, seguida de leitura de artigos, jornais revista e uso da internet.
Estudo conduzido com alunos do quinto ano da Faculdade de Medicina de Botucatu no estado
de S&o Paulo mostrou resultados similares, no qual os alunos obtiveram as primeiras
informacBes sobre HIV no ambiente escolar e aprofundamento do tema ao ingressarem na
universidade (MORITA et al., 2012). Corrobora com esse achado estudo realizado no Ceara
com universitarios da area da salude que revelou que os participantes informaram obter
informacdes na escola (77,6%), seguida da televisdo (49,1%), revistas/jornais (70-43,5%),
universidade (62 - 38,5%) (BEZERRA et al., 2012).

Em estudo realizado em Jodo Pessoa com universitarios identificou que a internet
correspondeu ao principal modo de aquisi¢do de informacdo sobre HIV/Aids (SILVA et al.,
2016). A Internet oferece variadas fontes de informacdo, além de permitir a interatividade
entre individuos (RECUERO, 2011). Ressalta-se que a busca de informagdes na internet em
sites impréprios pode representar riscos a saude do individuo, pois no ambiente virtual pode
conter informacBes sem necessariamente haver um controle sobre sua qualidade (PINTO et
al., 2017).

Ao serem questionados sobre quais estratégias de prevencdo ao HIV/Aids as

universidades deveriam adotar, houve predominio de campanhas de testagem e
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aconselhamento, rodas de conversa e instalacdo de dispensadores de preservativos no
ambiente universitario.

Observou-se em estudo realizado na China que o uso de servicos de educagdo em HIV
nas universidades correspondeu apenas a 70%, evidenciando que nem todos 0s universitarios
possuiam informac@es advindas dessa fonte de conhecimento. Destaca-se que as estratégias
utilizadas, foram: matérias de publicidade incluindo outdoors e palestras. Desse modo,
percebe-se que esse tipo de estratégia ndo possibilita aproximacao eficaz dos universitarios
com a tematica, uma vez que o estudante ndo se interessa o suficiente e por conseguinte ndo
prove mudanca de comportamento. Torna-se imperativo a aproximacdo dos servigos de
aconselhamento e testagem do HIV nas universidades, ao passo que facilitara a acessibilidade
dos servicos de HIV entre os universitarios, sendo esses servicos amplamente difundidos
entre os alunos (XU et al., 2019).

Assim, para o sucesso na educacdo e prevencdo do HIV/Aids, as estratégias devem se
adequar as especificidades de cada grupo. Diversas técnicas de ensino devem ser
implementadas e informacbes mais abrangentes devem ser incluidas (CHI et al.,
2015). Diante disso, € necessario que os servi¢os de satide ampliem suas atividades com vistas
a abranger o espago universitario, de modo que ocasione mobilizacdo social de enfrentamento
as IST (FONTE et al., 2018b).

5.3 Efeito do uso do Educ@aids no conhecimento sobre HIV/Aids entre universitarios

Inicialmente a maioria dos universitarios apresentou médio conhecimento e ao final da
intervencdo atingiram alto conhecimento, mostrando o efeito do aplicativo moével. E
fundamental que os universitarios detenham conhecimento sobre o tema, tanto para si quanto
para o outro. Ademais, o conhecimento adequado sobre HIV/Aids pode contribuir para
atitudes positivas e préaticas sexuais seguras (CDC, 2013).

Embora os universitarios possuam melhor acesso a informagdes sobre a prevencgéo do
HIV, ainda se observa conhecimento e comportamentos inadequados, conforme evidenciado
em estudo realizado na China em que apenas 56,3% dos universitarios detinham
conhecimento basico sobre o HIV (ZHANG et al., 2018)

No presente estudo, verificaram-se equivocos em relacdo a transmissao através de uso
de banheiros publicos, uso compartilhado de copos, talhares, picada de inseto e via anal como
principal via de exposi¢do ao virus. Estudo realizado na China com 2.432 universitéarios do

sexo masculino no qual foi verificado taxa de acerto abaixo de 80% em relagcdo a
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questionamentos referente a transmissdo do HIV, sobretudo em rela¢éo a transmissdo através
de picadas de mosquito e por meio de beijo, apresentando taxa de acertos de 75,3 e 69,7%,
respectivamente (XU et al., 2019).

Estudo realizado em Minas Gerais revelou resultados que se aproximaram deste,
apontando entre as formas de transmisséo citadas pelos universitarios o compartilhamento de
sabonete 86,30%, de toalhas (87,87%), assento sanitario (74,60%) e atraves do beijo (59,78%)
(LIMA et al., 2017). Nesta mesma direcao, Elbadawui e Mirghani (2016), identificaram que
apenas 43,8% dos estudantes do sexo feminino e 62,3% dos estudantes do sexo masculino
identificaram que o HIV ndo pode ser transmitido por picadas de mosquito, 0 que indica
desconhecimento em relacgdo as formas de transmissao.

Conforme revelado no presente estudo, os universitarios mostraram desconhecimento
em relacdo a questdes ligadas a TARV, sobretudo se uma pessoa em uso de ART tem menor
risco de transmissdo a outra pessoa. Desse modo, o uso correto da TARV e carga viral sérica
do HIV suprimida estdo associadas a reducdo da chance de transmissdo do HIV por via
sexual. Ressalta-se que o0 uso do preservativo é recomendado uma vez que evitara reinfeccdo
pelo HIV e oferece prevencdo contra as demais IST (BRASIL, 2018).

Outra questdo que despertou atencdo foi que a minoria detinha conhecimento sobre a
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP). Universitarios nigerianos, também apresentaram baixa taxa
de conscientizacdo (18,9%) sobre a PrEP. Além disso, foi observado que 0s universitarios que
haviam realizado testagem para HIV tinham duas vezes mais chance de conhecer a PreP
(AJAYI et al., 2018).

No presente estudo, evidenciou-se ainda desconhecimento na fase de pré-intervencao
sobre mecanismo de prevencdo ao HIV, pois o0s universitarios afirmaram que o preservativo
era a Unica forma de prevencao sexual. O ministério da saude contempla diversos métodos de
prevencdo ao HIV, incluindo uso de preservativo, testagem regular para HIV e outras IST,
PrEP, PEP, prevenir transmissdo vertical, tratamento de todas as pessoas vivendo com
HIV/Aids, reducdo de danos, imunizacdo contra hepatite B e Papilomavirus Humano (HPV),
diagnosticar e tratar pessoas com IST e HIV (BRASIL, 2017a).

Em relacdo ao item que questionava se pessoa com IST tem mais chances de contrair o
HIV, 42,9% dos universitarios ndo obtiveram éxito na resposta. E importante destacar que
frente a presenca de alguma IST a chance do individuo se infectar pelo HIV aumenta
consideravelmente, demonstrando existéncia de sinergia entre o HIV e outras IST, uma vez
gue comumente é identificado a existéncia de ambos no individuo (THIENGO; OLIVEIRA,;
RODIGUES, 2005; VILLELA; PINTO, 2009).
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Salienta-se que os universitarios melhoraram efetivamente o conhecimento apds o uso
do Educ@aids nos aspectos relacionados a transmisséo, tratamento e prevencdo, sobretudo
em relacdo as novas tecnologias PrEp e PEP. Desse modo, o aplicativo pode ser considerado
efetivo como intervencdo educativa destinado a esse publico, pois 72,4 % dos participantes
passaram a possuir alto grau de conhecimento acerca do HIV. Coaduna com esse achado,
estudo realizado na Nigéria, com objetivo de testar o efeito de aplicativo mdvel para
prevencdo e aumento do conhecimento sobre HIV, o qual também encontrou resultados que
indicam efeito do uso do aplicativo, uma vez que apds uso ocorreu aumento em 81% do
conhecimento entre os participantes (KOLAWOLE, 2014).

Destaca-se que Ensaio Clinico randomizado (ECR) que utilizou um programa de
celular denominado Guy2Guy com 302 jovens para prevencdo do HIV, também mostrou o
potencial da estratégia adotada para alcance dos jovens e alcangou ainda melhora do
comportamento sexual, ao evidenciar que a tecnologia usada foi aceita pelos participantes,
com taxa de retencdo superior a 80% e melhora do uso de preservativo entre 0s jovens
(YBARRA et al., 2019).

Por sua vez, intervencdo com metodologia similar ao presente estudo, utilizou
aplicativo para smartphone chamado “HealthMindr” fundamentado com base na teoria
cognitiva social, com o objetivo de avaliar a usabilidade e a aceitabilidade de um aplicativo
para celular Android baseado em teoria para prevencdo do HIV entre HSH, teve como
principais resultados: usabilidade satisfatéria, compra de preservativos e kits de HIV por
mais da metade dos participantes por meio do aplicativo. Acrescenta-se ainda que 9% dos
HSH elegiveis a PrEP a iniciaram durante o periodo de quatro meses e desses a grande
maioria relatou que o aplicativo influenciou a decisdo para inicid-la (SULLIVAN et al.,
2017).

Na China, estudo com HSH que utilizou estratégia mHealth denominado Wechat, a
qual consistia numa biblioteca de mensagens para fornecer informagfes, motivacdo e
recomendacdes comportamentais sobre a necessidade de testes regulares de HIV e uso de
preservativos mostrou aumento da realizacdo do teste de HIV durante 6 meses de
acompanhamento em comparagéo ao grupo controle (ZHU et al., 2019).

Observou-se diferenca estatistica em relacdo ao sexo feminino na melhoria do
conhecimento dos universitarios sobre o HIV/Aids ap6s uso do aplicativo mével. Estudos
mostram que as mulheres sdo as que mais buscam informagdes sobre salde/doenca, além
disso, possuem maior preocupagdo com doencgas e também no ambito de prevencéo e cuidado
(RODRIGUES et al., 2018; BECK et al., 2014). No Brasil, 46% dos usuéarios de internet
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utilizam este meio para a busca de informacdo médica sobre salde, sobretudo mulheres e
populagéo economicamente ativa (CETIC, 2016).

Todavia, estudo realizado com adolescentes e adultos jovens de uma universidade em
Gana evidenciou maior propensdo para uso de telefones celulares para fins de educacao e
prevencdo de IST no sexo masculino (ALHASSAN et al., 2019).

Diante disso, 0 uso de mHealth demonstra ser estratégia eficiente para prevengdo do
HIV/Aids entre jovens universitarios considerando o aumento do conhecimento encontrado
no presente estudo, o que mostra que o aplicativo movel pode ter atraido os jovens e ter boa
aceitacdo entre eles. Estudo com universitarios no Gana mostrou que a grande maioria dos
participantes acreditavam que adolescentes e adultos jovens estariam interessados em usar
telefones celulares para educacdo e prevencdo de IST e cerca de 40% dos entrevistados
indicaram aplicativos moveis para esta finalidade (ALHASSSAN et al., 2019)

Nessa perspectiva, telefones celulares estdo sendo empregados em atividades
relacionadas a prevencéo e assisténcia as IST, com foco para redugdo de comportamentos de
risco, aumento da retencdo do cuidado, adesdo a medicacdo e seguimento clinico
(CORNELIUS et al., 2011; LIM et al., 2008; MUESSIG, et al., 2013; YBARRA et al., 2014).

E importante destacar que o estudo pode ter como limitagio a ocorréncia de vieses de
informacdo em relacdo as respostas autodeclaradas que abordavam aspectos relacionados a
salde e comportamento sexual dos jovens. Possivelmente o medo, o estigma, podem ter
levado os universitarios a responder algumas questdes de forma incoerente com sua prética.
Além disso, o intervalo de 15 dias entre 0 pré e pés-teste, pode ter ocasionado viés de

testagem, uma vez que 0s universitarios podem ter memorizado as perguntas do questionario.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o aplicativo movel educ@aids mostrou efeito positivo no
conhecimento dos universitarios da area da saude sobre HIV/Aids. Evidenciou-se mudangas
estatisticamente significativas no conhecimento dos universitarios sobre transmisséo,
medicamentos e prevencdo do HIV, o que possibilitou 0 aumento do nivel de conhecimento
de médio para alto apds uso do aplicativo.

O desenvolvimento desse estudo contribuiu para a identificagdo de lacunas no
conhecimento, pois, embora previamente a intervencdo 0s universitarios tivessem
conhecimento sobre o HIV/Aids, ainda persistiam equivocos, desde a prevencdo ao
tratamento. Muitos universitarios relataram transmissdo do HIV através de picada de inseto,
pouco entendimento sobre a TARV e acreditaram que o0 preservativo era a unica forma de
prevencédo da infeccdo. Diante disso, 0 uso do educ@aids foi importante meio de instituir
prevencdo ao HIV/Aids considerando que foi capaz de melhorar efetivamente o conhecimento
dos universitarios e dessa forma orientar sobre comportamento sexual seguro.

E imperativo que as IES revejam suas matrizes curriculares de modo a abordar temas
relacionados a sexualidade e IST ainda nos primeiros periodos do curso, a fim de ofertar
conhecimento adequado e, por conseguinte, melhorar suas atitudes e préaticas. Este estudo
sugere a incorporacdo de acGes de prevencdo de IST/HIV entre os universitarios, de forma
regular, bem como realizacdo de campanhas de testagem nessa populacdo, haja vista o baixo
percentual entre essa populagéo.

Acredita-se que o uso do aplicativo educ@aids possui potencial de melhorar as
estratégias de prevencdo ao HIV/Aids sobretudo em jovens e deve ser expandido para
universitarios de todas as areas do conhecimento, bem como a outros publicos, uma vez que
seu conteudo é de fécil compreenséo e utilizagéo.

Almeja-se que o presente estudo possa subsidiar novas pesquisas relacionadas ao
contexto da mHealth e prevencdo ao HIV/Aids e contribuir para as agdes preventivas e de
intervengdo com o intuito de reduzir a vulnerabilidade dos universitarios e instigar o
desenvolvimento de novos aplicativos moveis relacionados ao HIV. Ademais, propde novos
estudos a fim de verificar a retengdo do conhecimento sobre HIV/Aids ap0os uso do aplicativo

movel e mudancgas no comportamento sexual.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE POS-GRADUACAO - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO —- DOUTORADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: CONSTRUCAO, VALIDACAO E EFEITO DE APLICATIVO
MOVEL NO CONHECIMENTO SOBRE HIV ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

Pesquisador responsavel: Telma Maria Evangelista de Aradjo

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Departamento de Enfermagem
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 3215 5559

Prezado Estudante,

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa
intitulada “CONSTRUCAO, VALIDACAO E EFEITO DE APLICATIVO MOVEL NO
CONHECIMENTO SOBRE HIV ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

”. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Também
esclarecemos que a qualquer momento vocé tera o direito de retirar 0 seu consentimento de
participacao na pesquisa, mesmo na sua etapa final, sem nenhum 6nus ou prejuizos.

Objetivo geral do estudo: Desenvolver, validar e avaliar o uso de um aplicativo moével para
conhecimento sobre o HIV em estudantes universitarios.

Justificativa: Estudar o conhecimento do HIV mediado por aplicativo mével entre estudantes
universitarios torna-se relevante a saude publica. O estudo auxiliard na elaboragdo de
estratégias de promocéo da salde e prevencdo do HIV entre jovens.

Procedimentos: Sua participacdo consistira no preenchimento do questionario, respondendo

as perguntas formuladas que abordam sobre os seus dados pessoais, comportamentos, praticas
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e conhecimento sobre HIV. Além disso, a sua participacdo também devera ocorrer por meio
do uso de aplicativo mével para aprendizado sobre o HIV.
Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, alem possibilitar
ampliar informacdes sobre o conhecimento do HIV.
Riscos: O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicoldgica para vocé. Algumas perguntas de ordem pessoal podem trazer certo
desconforto, mas elas serdo utilizadas apenas no ambito da pesquisa. Informamos também que
em qualquer etapa do estudo, se necessitar esclarecer duvidas ou receber qualquer outra
informacdo, vocé tera garantia de acesso a profissional responsavel pelo estudo: Dra. Telma
Maria Evangelista de Araujo, a qual trabalha no Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui. Telefones para contato: (86) 3215-5559. Endereco para
correspondéncia: Av. Petrdnio Portela, S/N - Campus Ininga. Departamento de Enfermagem.
Teresina/P1 CEP 64049-550.
Sigilo: As informacgbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores. Vocé ndo serd identificado em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito
Eu, , RG ou
CPF , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
intitulado “CONSTRUCAO, VALIDACAO E EFEITO DE APLICATIVO MOVEL NO
CONHECIMENTO SOBRE HIV ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”, como

sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacg6es que li ou que foram lidas

para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante de pesquisa ou representante legal para a participagédo neste estudo.

Local e data:

Nome e Assinatura do participante:

, de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS / PRE-INTERVENCAO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezado Estudante,

As questdes abaixo sdo importantes para nosso estudo e pedimos sua colabora¢do no
sentido de respondé-las com a mais absoluta sinceridade. Todas as perguntas deverdo ser
preenchidas. Reiteramos que as informacdes aqui prestadas sdo sigilosas e ndo permitird
identificacdo do participante, ou seja, em nenhum momento sua identidade serd revelada,
respeitando o cddigo de ética que rege o exercicio da atividade de pesquisa. Pedimos que
responda esse questionario sozinho, sem interferéncia de outras pessoas de forma que fique a
vontade. Caso em alguma pergunta vocé tenha ddvida, pode a qualquer momento chamar a
pesquisadora para esclarecé-la. Ao terminar, pedimos a gentileza de conferir a completitude

das respostas e depositar na urna apropriada para a finalidade de armazenamento dos dados.

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS - PRE-INTERVENCAO

Questionario N° Data: / /
Centro: Curso: Periodo
Matricula aluno: Hora de inicio: Hora de término:

BLOCO A — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E OUTRAS INFORMACOES
PESSOAIS

1 - Sua idade:
a) >35 anos
b) 25 — 35 anos

) <25 anos



2 - Sexo:
a) feminino

b) masculino

3 — Quial seu estado civil?
a) solteiro ou separado ou divorciado ou vilvo

b) casado ou vive com companheiro atualmente

4 —Qual é a cor da sua pele ou raca?
a) Branca

b) Preta

c) Amarela

d) Parda

e) Indigena

f) Outro

5 — Qual sua renda familiar?
a) >15 SM

b)5a15SM

c)3a<5SM

d)la<3SM

e) <1SM

d) Sem renda

6 — VVocé acessa internet com que frequéncia?

a) N&o acesso em momento algum (va para questdo 10)
b) até duas horas por dia

c) de trés a cinco horas por dia

d) mais de cinco horas por dia

7 — Caso use internet, o que vocé costuma acessar? (multipla escolha)
a) Sites de relacionamento
b) Redes sociais (facebook, twiter, instagran, etc)

¢) Jornais e/ou revistas
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d) Blogs
e) Sexo
f) Sites de institui¢bes de ensino e pesquisa

g) Filmes e/ou musicas

h) Aplicativos diversos

1) Jogos/games

J) Sites informativos instituicGes governamentais
I) Outros

8 — Caso use internet, qual meio mais utilizado para acesso?
a) Computador em casa

b) Computador na faculdade/universidade

c) Celular

d) Lan house

e) Tablet ou similar

) Outro

9 — Vocé costuma conversar sobre sexo ou sexualidade com seus pais ou responsaveis?
a) Néo

b) Raramente

c) De vez em quando

d) Quase sempre

e) Sempre

10 -Vocé costuma conversar sobre sexo e prevencdo do HIV com amigos/colegas?
a) Néo

b) Raramente

c¢) De vez em quando

d) Quase sempre

e) Sempre

11 — Ja teve relagdo sexual?
a) Sim

b) N&o (va para bloco B)
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12 — Qual sua idade quando teve a primeira relacéo sexual?
a) >18 anos
b) 15 — 18 anos

¢) < 14 anos

13 — Vocé ja fez o teste para HIV alguma vez na vida?
a) Sim

b) N&o (va para questdo 18)

¢) Né&o sei/ndo lembro

14 - Vocé conhece algum local que disponibilize o teste para HIV?
a) Sim
b) Ndo

15 — Local em que vocé fez mais recente o teste de HIV?

a) No centro de testagem e aconselhamento (CTA)

b) Na rede publica de saude (posto, hospital, UBS, maternidade, etc)
c¢) Na doacéo de sangue

d) Em laboratérios ou hospitais particulares

e) Em campanhas de teste rapido

f) Outro

16 — Vocé ja teve ou tem Infeccio Sexualmente Transmissivel (IST)?
a) Sim

b) Nédo

c) N&o sei/ndo lembro

17 — Qual a forma de aquisi¢édo de preservativos?

a) Compra

b) Recebe no posto de saude ou algum estabelecimento de saude
c) Recebe na universidade

d) Recebe dos pais ou parentes

e) Outros

f) N&o usa
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18 — Quais foram as fontes de informac6es que vocé adquiriu sobre HIV?
a) Televisdo ou radio

b) Profissionais nos servicos de salude

c) Leitura (revistas, livros, artigos, etc)

d) Internet

e) Escola/Universidade

f) Amigos/colegas/conhecidos

g) Outra

19 — Qual estratégia como atividade de prevencdo ao HIV poderia ser adotado na
universidade? (multipla escolha)

a) Eventos cientificos

b) Palestras

¢) Rodas de discussao

d) Instalacdo de dispensadores de preservativos

e) Campanhas de testagem e aconselhamento

f) Outras idéias

20 — Atualmente qual sua chance de se infectar com HIV através de relagdes sexuais?
a) Nenhuma

b) Pouca

¢) Moderada

d) Grande

e) Néo sei
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ANEXO A- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS / PRE-INTERVENCAO

BLOCO - B (CONHECIMENTO SOBRE O HIV)

1 - Uma pessoa pode pegar o HIV (virus da Aids) se usar banheiros publicos.
a) Concorda
b) Discorda
c¢) Néo Sabe

2 - Uma pessoa pode pegar o HIV (virus da Aids) se compartilhar talheres, copos, ou
refeicoes.

a) Concorda

b) Discorda

c) Néo Sabe

3 - Uma pessoa pode pegar o HIV (virus da Aids) se compartilhar com outras pessoas
instrumentos para o uso de drogas, tais como seringa, agulha, cachimbo, latinha,
canudo, etc...

a) Concorda

b) Discorda

c) Néo Sabe

4 - Uma pessoa pode pegar o HIV (virus da Aids) se for picada por um inseto, como
pernilongo ou mosquito.

a) Concorda

b) Discorda

c) Néo Sabe

5 - Uma pessoa pode pegar o HIV (virus da Aids) se ndo usar preservativos em relactes
sexuais.

a) Concorda

b) Discorda

¢) N&o Sabe
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6 - Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo virus da Aids.
a) Concorda
b) Discorda
c) Néo Sabe

7 - Se uma pessoa tiver relagdes sexuais somente com um parceiro fiel, ndo infectado
pelo virus da Aids, o risco de pegar o virus é menor.

a) Concorda

b) Discorda

c) Néo Sabe

8 - Uma mulher gravida infectada pelo HIV que recebe medicamento para Aids durante
0 pré-natal e no parto terd menor chance de transmitir o virus para o bebé.

a) Concorda

b) Discorda

c) Néo Sabe

9 - Existe cura para a Aids.
a) Concorda
b) Discorda
c) Néo Sabe

10 - Uma pessoa infectada pelo HIV e que estd tomando medicamento para Aids tem
menor risco de transmitir o virus da Aids para outra pessoa.

a) Concorda

b) Discorda

c¢) Néo Sabe

11 - Existem medicamentos para o tratamento do HIV/Aids para serem usados ap0s
uma situacao de risco de infeccao (sexo sem preservativo, violéncia sexual etc).

a) Concorda

b) Discorda

¢) N&o Sabe
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12 - Existem medicamentos para pessoas HIV negativas tomarem antes de fazerem sexo
com outras pessoas para prevenir a infecgéo pelo HIV.

a) Concorda

b) Discorda

¢) Néo Sabe

13 - Avia anal € a principal via de exposicdo sexual para transmissédo do virus.
a) Concorda
b) Discorda
c) Néo Sabe

14 - O Preservativo ndo € unica forma de prevenc¢ao do HIV por transmisséo sexual.
a) Concorda
b) Discorda
c) Néo Sabe

15 - Pessoa com IST tem mais chances de contrair o HIV.
a) Concorda
b) Discorda
c) Néo Sabe
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS /POS-INTERVENCAO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezado Estudante,

As questdes abaixo sdo importantes para nosso estudo e pedimos sua colabora¢do no
sentido de respondé-las com a mais absoluta sinceridade. Todas as perguntas deverdo ser
preenchidas. Reiteramos que as informacGes aqui prestadas sdo sigilosas e ndo permitira
identificacdo do participante, ou seja, em nenhum momento sua identidade serd revelada,
respeitando o cddigo de ética que rege o exercicio da atividade de pesquisa. Caso em alguma
pergunta vocé tenha duvida, pode a qualquer momento chamar a pesquisadora para esclarecé-
la. Ao terminar, pedimos a gentileza de conferir a completitude das respostas e depositar na

urna apropriada para a finalidade de armazenamento dos dados.

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS — POS-INTERVENCAO

Questionario N° Data: / /
Centro: Curso:

Periodo

Matricula aluno: Hora de inicio: Hora de término:

(QUESTOES RELACIONADAS AO CONHECIMENTO SOBRE O HIV)

1 - Uma pessoa pode pegar o HIV (virus da Aids) se usar banheiros publicos.
a) Concorda
b) Discorda
¢) N&o Sabe
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2 - Uma pessoa pode pegar o HIV (virus da Aids) se compartilhar talheres, copos, ou
refeicoes.

a) Concorda

b) Discorda

¢) Néo Sabe

3 - Uma pessoa pode pegar o HIV (virus da Aids) se compartilhar com outras pessoas
instrumentos para o uso de drogas, tais como seringa, agulha, cachimbo, latinha,
canudo, etc...

a) Concorda

b) Discorda

c) Néo Sabe

4 - Uma pessoa pode pegar o HIV (virus da Aids) se for picada por um inseto, como
pernilongo ou mosquito.

a) Concorda

b) Discorda

c) Néo Sabe

5 - Uma pessoa pode pegar o HIV (virus da Aids) se ndo usar preservativos em relacoes
sexuais.

a) Concorda

b) Discorda

c) Néo Sabe

6 - Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo virus da Aids.
a) Concorda
b) Discorda
¢) N&o Sabe

7 - Se uma pessoa tiver relagdes sexuais somente com um parceiro fiel, ndo infectado
pelo virus da Aids, o risco de pegar o virus é menor.

a) Concorda

b) Discorda
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¢) Néo Sabe

8 - Uma mulher gravida infectada pelo HIV que recebe medicamento para Aids durante
0 pré-natal e no parto tera menor chance de transmitir o virus para o bebé.

a) Concorda

b) Discorda

c¢) Néo Sabe

9 - Existe cura para a Aids.
a) Concorda
b) Discorda
c) Néo Sabe

10 - Uma pessoa infectada pelo HIV e que estd tomando medicamento para Aids tem
menor risco de transmitir o virus da Aids para outra pessoa.

a) Concorda

b) Discorda

c) Néo Sabe

11 - Existem medicamentos para o tratamento do HIV/Aids para serem usados apos
uma situacao de risco de infec¢cdo (sexo sem preservativo, violéncia sexual etc).

a) Concorda

b) Discorda

c) Néo Sabe

12 - Existem medicamentos para pessoas HIV negativas tomarem antes de fazerem sexo
com outras pessoas para prevenir a infeccéo pelo HIV.

a) Concorda

b) Discorda

c) Néo Sabe

13 - Avia anal é a principal via de exposi¢cao sexual para transmissdo do virus.
a) Concorda
b) Discorda



¢) Néo Sabe

14 - O Preservativo ndo € unica forma de prevencdo do HIV por transmissao sexual.
a) Concorda
b) Discorda
¢) Néo Sabe

15 - Pessoa com IST tem mais chances de contrair o HIV.
a) Concorda
b) Discorda
c) Néo Sabe
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.504.918

Apresentagao do Projeto:

O Brasil € o pais mais afetado pela epidemia da Aids na América Latina, com um terco dos casos,
apresentando maior crescimento entre jovens e adolescentes. Entre as populagdes prioritarias estdo os
estudantes universitarios, que sdo predominantemente jovens. A populagao juvenil possui grande interesse
em utilizar aplicativos moveis (apps), pois tem a possibilidade de conectar e acessar grande volume de
dados e informagdes com

mobilidade, flexibilidade e interagdo. A construgdo do conhecimento tem sido influenciada pelo uso da
tecnologia, uma vez que esta exerce grande fascinio, sobretudo entre os jovens. Esta pesquisa tem como
objetivo: desenvolver aplicativo mével e analisar seu efeito no conhecimento de estudantes universitarios
sobre o HIV. Trata-se de estudo com dois subestudos: um metodoldgico e um de intervencao, randomizado,
do tipo antesdepois. A coleta de dados sera realizada no periodo de margo a agosto de 2018, com uma
amostra estratificada de 409 estudantes dos diferentes Centros de ensino da Universidade Federal do Piaui.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
- Analisar o efeito de aplicativo mével sobre o HIV no conhecimento de estudantes universitarios.

Objetivos Secundarios:
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. Desenvolver aplicativo movel sobre HIV para estudantes universitarios;

« Validar o aplicativo mével sobre HIV com especialistas da area de saude e da computagéo

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS & 28t o
MINISTRO PETRONIO o

. Realizar intervencéo educativa por meio do uso de aplicativo movel sobre o HIV nos estudantes do estudo;

o
« Comparar o grau de conhecimento dos estudantes universitarios sobre o HIV antes e apos a utilizagéo do

aplicativo;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa nao representara qualquer risco de ordem fisica ou psicologica para vocé. Algumas perguntas

de ordem pessoal contida nos instrumentos da pesquisa podem trazer certo desconforto, mas elas serao

utilizadas apenas no ambito da pesquisa. Informamos também que em qualquer etapa do estudo, se

necessitar esclarecer duvidas ou receber qualquer informagéo, voce tera garantia de acesso a profissional

responsavel pelo estudo.

Beneficios:

Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, além de possibilitar ampliar informacgdes

sobre o conhecimento relativo ao HIV.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os termos de apresentagao obrigatéria estdo anexados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto de pesquisa tem parecer APROVADO e esta apto para inicio da coleta de dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 24/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1064090.pdf 10:49:50
Outros CurriculoLattes.pdf 24/01/2018 | TELMA MARIA Aceito

10:48:41 |EVANGELISTA DE
ARAUJO
TCLE / Termos de TCLEestudeespecialistas.pdf 24/01/2018 |TELMA MARIA Aceito
Assentimento / 10:44:32 |EVANGELISTA DE
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Justificativa de TCLEestudeespecialistas.pdf 24/01/2018 |ARAUJO Aceito
Auséncia 10:44:32
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 17/01/2018 | TELMA MARIA Aceito
12:53:10 |EVANGELISTA DE
. ARAUJO
Outros Questionario2.pdf 17/01/2018 | TELMA MARIA Aceito
12:37:46 |EVANGELISTA DE
ARAUJO
Outros QuestionarioEstudantes.pdf . 17/01/2018 |TELMA MARIA Aceito
12:35:19 |EVANGELISTADE
ARAUJO
Projeto Detalhado / ProjetoDetalhado.pdf 17/01/2018 | TELMA MARIA Aceito
Brochura 12:27:58 |EVANGELISTA DE
Investigador ARAUJO
Orgamento ORCAMENTO.pdf 17/01/2018 | TELMA MARIA Aceito
12:25:34 |EVANGELISTA DE
ARAUJO
Declaragao de DeclaracaoPesquisadores.pdf 17/01/2018 | TELMA MARIA Aceito
Pesquisadores 12:25:03 |EVANGELISTA DE
' ARAUJO
Declaragao de Declaracaolnstituicao.pdf 17/01/2018 | TELMA MARIA Aceito
Instituicdo e ’ 12:24:35 |EVANGELISTA DE
Infraestrutura ARAUJO
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 17/01/2018 | TELMA MARIA Aceito
12:21:57 |EVANGELISTA DE
ARAUJO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
TEREZINA, 21 de Fevereiro de 2018
cé‘ er., ZJ’“\

Prof. Dr. Herbert de Sousn Barbosa

Coordenador CEP - UFPI

Assma (o) po

Herbert de Sousa Barbosa
(Coordenador)
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