
Conhecimento e vulnerabilidades para o HIV/AIDS Artigo de Pesquisa
Original Research

Artículo de Investigación

Recebido em: 18/08/2010 – Aprovado em: 18/02/2011p.618  •     Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 dez; 21(esp.1):618-23.

CONHECIMENTO E PERCEPÇÃO DE VULNERABILIDADES PARA O HIV/
AIDS ENTRE OS ACADÊMICOS DE UMA UNIVERSIDADE PRIVADA

KNOWLEDGE AND AWARENESS OF VULNERABILITY TO HIV / AIDS AMONG

STUDENTS OF A PRIVATE UNIVERSITY

CONOCIMIENTO Y PERCEPCIÓN DE VULNERABILIDADES EN MATERIA DE VIH / SIDA
ENTRE LOS ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA

Anderson Pinto da SilvaI

Paulo Roberto Ferreira MachadoII

Elizabeth Rose da Costa MartinsIII

Cristiane Maria Amorim CostaIV

Raphaela Nunes AlvesV

Raquel Conceição de Almeida RamosVI

IEnfermeiro. Graduado pela Universidade Veiga de Almeida. Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: anderson@gmail.com
IIEnfermeiro. Especialista em Saúde Pública. Gerência de Unidade Básica de Saúde, Escola Nacional de Saúde Pública. MBA em Gestão de Saúde. Rio de Janeiro, Brasil.
E.mail: prfm@gmail.com.br
IIIEnfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Brasil. E-mail:
oigresrose@uol.com.br
IVEnfermeira. Doutoranda em Enfermagem. Professora Assistente da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Chefe da Seção da
Enfermaria de Urologia do Hospital Universitário Pedro Ernesto. Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: cristiane.costa@ig.com.br
VEnfermeira. Doutoranda em Psicanálise Saúde e Sociedade. Professora Assistente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Veiga de Almeida. Rio de Janeiro,
Brasil. E-mail: rvelemem@hotmail.com
VIEnfermeira. Pós-Graduada em Enfermagem Cirúrgica e Terapia Intensiva. Professora contratada da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Enfermeira do Programa de Atenção à Saúde do Homem na Policlínica Piquet Carneiro. Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: raquel_rcar@msn.com

RESUMO: Este estudo teve como objetivos identificar o nível de conhecimento e percepção de vulnerabilidades para o Vírus
da Imunodeficiência Humana/ Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (HIV/AIDS) e a adesão ao teste Anti-HIV entre os
acadêmicos de uma universidade. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, realizada em uma
universidade privada do município do Rio de Janeiro. Os sujeitos foram 160 acadêmicos dos cursos da área de saúde
regularmente inscritos no primeiro semestre de 2013.  Os dados foram coletados através de um questionário e submetidos à
analise estatística. Os resultados apontam que a maioria compreende as medidas de prevenção e as formas de transmissão do
HIV, realiza o teste Anti-HIV periodicamente e compreende parcialmente sobre o tempo ideal para o teste após exposição,
embora ainda haja equívocos no conhecimento. É necessário ampliar o debate acerca da temática considerando a respon-
sabilidade dos futuros profissionais do grupo estudado.
Palavras-chave: HIV; estudantes de ciências da saúde; conhecimento; sorodiagnóstico da AIDS.

ABSTRACT: This study aimed at identifying the level of knowledge and awareness of vulnerability to Human Immunodeficiency Virus
/ Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV / AIDS) and adherence to anti-HIV testing among college students. It is a descriptive
quantitative approach piece of research, conducted at a private university in the city of Rio de Janeiro, RJ, Brazil. Subjects totaled 160
students, regularly enrolled in healthcare courses in the first term of 2013. Data were collected through a questionnaire and treated on
the basis of statistical analysis. Results show that the majority understands preventive measures and ways of HIV transmission, goes
through Anti-HIV testing regularly, and has partial awareness of the optimal time for testing after exposure, despite misconceptions
identified. It is necessary to broaden the debate on the subject, in face of the responsibility of those professionals-to-be.
Keywords: HIV; students, health occupations; knowledge; AIDS serodiagnosis.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento y la percepción de la vulnerabilidad al Virus
de Inmunodeficiencia Humana / Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida Humana (VIH / SIDA) y la adhesión a las pruebas
anti-VIH entre los académicos de la universidad. Es una pesquisa descriptiva de enfoque cuantitativo, realizada en una
universidad privada en la ciudad de Rio de Janeiro-Brasil. Los sujetos fueron 160 académicos de cursos del área de salud
regularmente matriculados en el primer semestre de 2013. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario y se
sometieron al análisis estadístico. Los resultados muestran que la mayoría comprende las medidas de prevención y las formas
de transmisión del VIH, realiza la prueba anti-VIH regularmente y comprende parte del tiempo ideal para las pruebas después
de la exposición, aunque todavía hay conceptos erróneos en el conocimiento. Es necesario ampliar el debate sobre el tema
teniendo en cuenta la responsabilidad de los futuros profesionales en el grupo estudiado.
Palabras clave: VIH; estudiantes del área de salud; conocimiento; sorodiagnóstico de la SIDA.
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INTRODUÇÃO

Trata-se de um estudo que tem como objeto os
significados de prevenção e vulnerabilidade para o
Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e a

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS)
para acadêmicos dos cursos de saúde de uma Univer-
sidade.
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Para responder a esta indagação, definiram-se
os seguintes objetivos: Identificar o nível de conhe-
cimento e percepção de vulnerabilidades para HIV/
AIDS entre estudantes universitários; e verificar se
eles realizam o teste Anti-HIV, analisando suas ra-
zões para fazê-lo.

Pretende-se com este estudo contribuir para a
formulação de políticas públicas para o controle do
HIV, por ser necessário controlar, sistematicamente,
a atualidade das informações e percepção de risco da
população.

Ao buscar as condições que afetam a vulnera-
bilidade individual, é possível repensar, em todos os ní-
veis, as estratégias de educação e prevenção do HIV/AIDS.
As informações sobre o significado e implicações do teste
anti-HIV para o dia a dia são tão importantes quanto a
realização do teste. A construção do conhecimento sobre
HIV/AIDS não está restrita às questões informativas, en-
volve também a percepção individual sobre o problema,
isto é a compreensão e a capacidade de assimilação dessas
informações, o que permite afirmar que o autocuidado e o
aconselhamento são práticas interligadas.

A educação em saúde, ao prevenir doenças e
agravos no ser humano, potencializa a redução de
custos junto aos vários contextos de assistência e fa-
vorece a promoção do autocuidado e o desenvolvi-
mento da responsabilidade do paciente sobre deci-
sões relacionadas à sua saúde5.

REVISÃO DE LITERATURA

As políticas públicas brasileiras de prevenção e
controle do HIV/AIDS são reconhecidas pelas diver-
sas entidades internacionais como uma referência para
outros países, pois impactaram consideravelmente na
redução da infecção em grupos que eram considerados
vulneráveis, tais como profissionais do sexo, homos-
sexuais e usuários de drogas injetáveis. Englobam es-
tratégias sobre três pilares de intervenção, quais se-
jam: vigilância epidemiológica, prevenção e assistên-
cia. Pode-se destacar o teste anti HIV, licenciado em
1985; a notificação compulsória instituída em 1986; a
triagem sorológica nos bancos de sangue, obrigatória
em todo país, a partir de 1988, suporte diagnóstico,
como os centros de testagem e aconselhamentos
(CTA) criados entre 1987-1988, então designados cen-
tros de orientação e apoio sorológico (COAS) volta-
dos para a testagem gratuita, confidencial e anônima;
a Lei 9313/96 que garante o acesso universal à terapia
antirretroviral de alta atividade (TARV) contra o HIV,
fazendo com que caísse em 50% o índice de mortalida-
de pela doença, crescendo em 12 vezes a sobrevida dos
pacientes de 5 para 58 meses2-4. A portaria ministerial
no 2104, de 18/11/2012, que institui o projeto nascer
para evitar transmissão vertical6. Além do investimen-
to na doença propriamente dita, de um grande enfoque

Apesar de ter completado, recentemente, três
décadas da pandemia, as autoridades sanitárias de
todo o mundo têm enfrentado grandes desafios, pois
o perfil epidemiológico atual da doença ainda aponta
números alarmantes com aumento significativo de
pessoas portadoras do referido vírus (soropositivas).

Estima-se que aproximadamente 33 milhões de
pessoas vivam com o HIV em todo o mundo. Global-
mente somente em 2009, 2,6 milhões de pessoas fo-
ram infectadas pelo HIV e 2 milhões morreram em
decorrência da AIDS, a maioria devido ao acesso ina-
dequado a serviços de tratamento e atenção1.

De 1980 a junho de 2011, no Brasil, foram notifi-
cados 608.230 casos de AIDS. Em 2010 foram notifica-
dos 34.218 novos casos, com taxa de incidência nacio-
nal de 17,9/100.000 habitantes e razão de sexo de 1,7
novos casos em homens para cada caso em mulheres2.

O HIV pode ser transmitido pelo sangue, secre-
ção vaginal, sêmen e pelo leite materno. Atualmen-
te, a via sexual é a principal forma de transmissão no
país, destacando-se a exposição heterossexual entre
homens e mulheres, com percentuais respectivos de
43,4% e 96,3%. Evidencia-se, também, o acometi-
mento de faixas etárias em idade reprodutiva, princi-
palmente entre 20 e 49 anos3.

Com o decorrer da evolução da epidemia, novos
conhecimentos foram incorporados sobre a transmis-
são do HIV e a noção de grupo de risco foi modificada
para o foco de comportamento de risco. Permanecendo
assim durante um certo tempo, vindo mais recente-
mente a ser adotada a concepção que valoriza a possi-
bilidade dessa exposição à pessoa infectada ocorrer
por regulação sexual, pela via intra-uterina (gestan-
te/feto, isto é transmissão vertical) ou nos casos de
sexo não consentido (estupro).

A integralidade, a subjetividade e a compreensão
dos diversos contextos de vulnerabilidades são elemen-
tos fundamentais para a abordagem de redução de ris-
cos. A vulnerabilidade é o conjunto de fatores de natu-
reza biológica, epidemiológica, social, cultural, econô-
mica e política cuja interação amplia ou reduz o risco ou
a proteção contra um dano. Três principais dimensões
de vulnerabilidade devem ser consideradas: individual,
relacionada com os comportamentos adotados pelo in-
divíduo; social, que diz respeito à incidência de fatores
sociais e econômicos; e a institucional, que se refere à
ausência de políticas públicas4.

Baseados neste e em outros conceitos que colo-
cam o individuo como centro da linha do cuidado
nos diferentes níveis de atenção, em que a saúde é
compreendida como qualidade de vida e não apenas
como ausência de doença, e que seu alcance se faz
com promoção e educação em saúde, surge a inquie-
tação: Diante do fenômeno transmissibilidade do
HIV/AIDS, está o universitário orientado para o
autocuidado?
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na prevenção e cuidados na distribuição de preservativos
masculinos e femininos7-9.

O Programa Nacional de DST/AIDS (PN-DST/
AIDS) tem demonstrado sua preocupação com as ques-
tões éticas ligadas à oferta do teste anti-HIV, cidadania e o
respeito à pessoa humana, destacando que os pilares éti-
cos dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)
assegurem a gratuidade do atendimento, privacidade do
usuário tendo o profissional tempo e disponibilidade para
o diálogo, criando vínculo e garantindo a confiden-
cialidade das informações8.

As unidades de saúde especializadas na realização do
teste anti-hiv precisam estar organizadas e preparadas para
atuar de forma acolhedora. As equipes de saúde que exer-
cem esta prática, dados os processos de estigmatização e
discriminação envolvida, têm que ter competência sufici-
ente para criar vínculo com o usuário, agindo de forma a
garantir a cidadania e o respeito à pessoa humana, através
das ações que compõem os objetivos essenciais do
aconselhamento. Como medida preventiva o diagnóstico
precoce busca oferecer cuidados clínicos integrais à saúde
que permitam a diminuição da morbimortalidade e assim
reduzir a transmissão vertical, sexual e parenteral pela me-
nor circulação do HIV a partir da redução de carga viral9.

O rastreamento de infecção inicia-se com um teste
denominado Elisa, método conclusivo, que, por ser bara-
to e muito sensível, permite um diagnóstico conclusivo
em resultado não reagente para o HIV, não havendo ne-
cessidades de novas testagens por outros métodos. Já nos
resultados reagentes ou inconclusivos, como conduta, se
adota um novo imunoensaio – imunofluorescência,
imunoblot ou wester blot – diferentes do primeiro na sua
constituição antigênica ou princípio metodológico como
testes confirmatórios10.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo, realizado entre universitá-
rios da área de saúde, acerca do conhecimento e das medi-
das de prevenção e controle para HIV/AIDS.

Foi realizado estudo descritivo e de campo, com
abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva tem como
objetivo primordial a descrição das características de de-
terminada população ou fenômenos ou o estabelecimen-
to de relação entre as variáveis. Quanto à pesquisa de
campo, procede à observação de fatos e fenômenos como
ocorrem na realidade, à coleta desses dados e, finalmente,
à análise e interpretação desses achados, com base numa
fundamentação teórica consistente, objetivando compre-
ender e explicar o problema pesquisado11.

Na abordagem quantitativa, os fenômenos são ana-
lisados conforme as variáveis de estudo e aplicação de
análise estatística11.

A pesquisa foi realizada em uma Universidade situ-
ada no Município do Rio de Janeiro, no período de julho

de 2012 a julho de 2013 após aprovação do Comitê de
Ética em Pesquisa (CEP) sob parecer consubstanciado de
número 13436013.2.0000.5291. A amostra reuniu 160
universitários, regularmente inscritos no primeiro semes-
tre de 2013, dos cursos das áreas de saúde (60 de enferma-
gem, 20 de odontologia, 30 de fisioterapia, 20 de biologia,
20 de fonoaudiologia e 10 de psicologia) dos horários ma-
tutinos, vespertinos e noturnos, de ambos os sexos, com
idade entre 18 e 49 anos, que tiveram livre arbítrio para
participar da pesquisa, assinando o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), com garantia de não
haver risco nessa atividade.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres hu-
manos, foram observados os aspectos éticos disciplina-
dos pela Resolução no 466/2012, do Conselho Nacional
de Saúde12, assegurando aos participantes a isenção de
qualquer custo referente ao estudo, sigilo quanto às infor-
mações prestadas, anonimato, incluídos no referido TCLE.

A coleta de dados foi realizada, após aprovação, por
meio de um questionário contendo variáveis acerca do
perfil dos sujeitos da pesquisa e nove perguntas objetivas
sobre prevenção e controle do HIV.

Para análise, os dados foram submetidos a trata-
mento estatístico, com cálculos de frequência absoluta e
percentual e discussão dos achados relevantes, interpre-
tados à luz da literatura pertinente1-10,13-19.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Pode-se conferir o perfil sociodemográfico dos indi-
víduos entrevistados, na Tabela 1. Os sujeitos da pesquisa
abrangem 160 indivíduos com faixa etária predominante-
mente de 18 a 24 anos (43,13%), sendo prevalente o sexo
feminino (76,25%); quanto à orientação sexual, a maioria
dos entrevistados (95,62%) se considera heterossexual.

O conhecimento dos participantes, no que diz res-
peito às formas de transmissão e prevenção do HIV e ao

TABELA 1: Perfil social dos universitários de uma universidade
privada. Rio de Janeiro, 2013. (N=160)

Aspectos sociodemográficos f %

Sexo
Masculino 38 23,75
Feminino 122 76,25

Faixa etária (anos)
18 a 24 69 43,13
25 a 30 20 12,5
31 a 36 18 11,25
37 a 42 2 1,25
43 a 49 7 4,37
Sem resposta 44 27,5

Orientação sexual
Heterossexual 153 95,62
Homossexual 4 2,5
Bissexual 2 1,25
Sem resposta 1 0,63
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local ideal para realização do teste está relacionado na
Tabela 2. Quanto à forma de transmissão, foram
disponibilizadas 10 opções. Grande parte dos sujeitos en-
tende que o HIV pode ser transmitido pelas vias sexuais,
para o bebê através da mãe infectada, pelo contato com
sangue contaminado e pelo compartilhamento de serin-
gas. Sobre as formas de prevenção, verifica-se que a
maioria (96,88%) compreende corretamente que o
preservativo é a forma mais eficaz para prevenir a
transmissão do HIV.

Quando perguntados sobre o local ideal para
realização do teste anti-HIV, a maioria (75%) indi-
cou corretamente o posto de saúde, seguindo-se o
CTA (17,5%).

(24,38%) a opção 7 dias, seguindo-se a resposta ime-
diatamente, ambas opções incorretas. Apenas 25%
apontaram o prazo correto - de 30 a 60 dias.

No que diz respeito aos motivos da realização
do teste anti-HIV, 64% dos entrevistados responde-
ram que auxilia a prevenção da doença, 63,75% con-
sideram que pode melhorar a qualidade de vida, e nin-
guém mencionou a detecção precoce do HIV.

A compreensão dos sujeitos em relação à
vulnerabilidade para HIV/AIDS está exposta na Ta-
bela 3. Quando indagados sobre a realização do teste
para HIV, a maioria (51,87%) respondeu que em al-
gum momento da vida já o realizou.

Além disso, foi perguntado o motivo dos entre-
vistados para a realização do teste anti-HIV. Entre os
sujeitos que o realizaram, 32,5% afirmaram que o fa-
zem periodicamente, 19,2% durante as campanhas de
prevenção, 18% durante o pré-natal, 12% por terem se
relacionado sexualmente sem preservativo e 3,6% por
observarem acordo nupcial. Entre os sujeitos que mar-
caram a opção outros, foram relacionadas as seguintes
justificativas: pré e pós-operatório; acidente de traba-
lho; exames admissionais e doação de sangue.

Sobre o tempo ideal para a realização do teste
anti-HIV após exposição de risco, predominou

TABELA 3: Realização e compreensão dos universitários sobre
o teste anti-HIV. Rio de Janeiro, 2013. (N=160)

Teste Anti-HIV  f %

Realizaram
Sim 83 51,87
Não 77 48,13

Compreensão sobre o tempo ideal
para realizar o teste

Imediatamente 35 21,87
7 dias 39 24,38
20 dias 8 5,0
30 a 60 dias 40 25,0
60 a 90 dias 20 12,5
Após 120 dias 18 11,25

TABELA 2: Conhecimento dos universitários sobre os modos de
transmissão, prevenção ao HIV/AIDS e local para realização do
teste anti-HIV. Rio de Janeiro, 2013. (N=160)

Conhecimentos f %

Formas de transmissão
Sexo oral 111 69,38
Sexo vaginal 160 100,00
Sexo anal 145 90,63
Compartilhando seringa e agulha 147 91,88
Beijo na boca 7 4,38
De mãe para filho 117 73,13
Sangue 147 91,88
Urina 2 1,25
Suor 2 1,25
Mosquito 2 1,25

Formas de prevenção
Parceiro fixo 31 19,38
Preservativo 155 96,88
Abstinência sexual 24 15,00

Local ideal para realização do
teste anti-HIV

Posto de saúde 120 75,00
UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 33 20,63
CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento) 28 17,50

Os sujeitos participantes deste estudo, num to-
tal de 160 (100%) acadêmicos dos seis cursos da área
de saúde de uma universidade privada do Rio de Ja-
neiro, em sua maioria, são do sexo feminino, sendo a
faixa etária prevalente a de 18 a 24 anos e a orienta-
ção é a heterossexual.

No Brasil, a taxa de prevalência da infecção pelo
HIV, na população jovem, apresenta tendência de
aumento. Desde o início da epidemia, a taxa de inci-
dência de casos de AIDS, em jovens de 15 a 24 anos,
tem aumentado progressivamente, sendo de 9,5/
100.000 habitantes2-4.

Embora a AIDS tenha se firmado como uma
pandemia em homens que tenham práticas sexuais com
homens, as mudanças no perfil epidemiológico mos-
tram que a diferença entre os casos de HIV na popula-
ção feminina vem aumentando com relação à popula-
ção masculina. Em 1989, a razão de sexos era cerca de 6
casos de AIDS no sexo masculino para cada caso no
sexo feminino, em 2011, a relação passou a ser de 1,7
caso em homens para cada 1 em mulheres2.

Apesar de o maior número de casos da popula-
ção brasileira infectada pelo HIV ser de indivíduos
heterossexuais, a epidemia ainda está concentrada
em grupos populacionais cujos comportamentos os
expõem a um risco maior de infecção pelo HIV7,9,13-19.

No que diz respeito às medidas de prevenção utili-
zadas para impedir a infecção pelo HIV, é preciso consi-
derar que o conhecimento das medidas preventivas da
infecção deve ser prioritário, quando se espera a dimi-
nuição das taxas de incidência e prevalência do HIV. A
mídia, através das campanhas tão propagadas, é uma
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grande aliada nessa questão. A minoria ignora as medi-
das preventivas. Apesar da atual 4a década da pandemia,
ainda há  indivíduos que desconhecem ou têm incerte-
zas quanto às formas de transmissão e prevenção e têm
compreensão parcial sobre a janela imunológica e a im-
portância da detecção precoce da infecção13-19.

Os acadêmicos da área de saúde, como futuros pro-
fissionais, têm que estar atentos a estas informações para
promover o autocuidado sem excessos e diminuir a
estigmatização sobre o tema HIV na sociedade18.

 O teste para detecção do HIV é gratuito, sigiloso e
um direito do cidadão, mas não é obrigatório, sendo o
indivíduo acolhido, através do vínculo profissional x
cliente, com a garantia da confidencialidade das infor-
mações8. Na ocasião, é sensibilizado para a importância
de fazê-lo, quando então autorizará tal procedimento.
A testagem não deve ser feita de forma indiscriminada e
a todo o momento, o aconselhável é que todo indivíduo
que tenha passado por uma situação de risco, como ter
feito sexo desprotegido, faça o exame.

Apenas a quarta parte, neste estudo, apontou
corretamente o prazo para a realização do teste. Após a
infecção pelo HIV, o sistema imunológico demora cer-
ca de um mês para produzir quantidade suficiente de
anticorpos detectável para o teste, período esse deno-
minado de janela biológica ou imunológica. Por conta
disso, o período ideal para o teste é de 30 a 60 dias14.

A detecção precoce do HIV é fundamental para
redução dos riscos de transmissão e surgimento de
outras complicações, tanto para o indivíduo quanto
para os parceiros. Ao saber que está infectado, o indi-
víduo deverá ser aconselhado a adotar medidas
profiláticas de monitoramento da infecção e
autocuidado que lhe garantam qualidade de vida.

O indivíduo poderá realizar o teste em qualquer
unidade de atenção primária à saúde, nos CTAs, sen-
do que as UPAs só realizam o teste quando o cliente
necessita de internação e apresenta sinais e sintomas
sugestivos de infecção ou doenças oportunistas.

CONCLUSÃO

O perfil social dos acadêmicos da área de saúde
pesquisados é caracterizado por maioria do sexo fe-
minino, jovem de 18 a 30 anos de idade e orientação
heterossexual.

Quanto à vulnerabilidade para o HIV/AIDS, a
maioria conhece as medidas preventivas e informou
ter realizado o teste anti-HIV em algum momento da
vida, entretanto, apenas a quarta parte apontou cor-
retamente o prazo ideal para realizá-lo - de 30 a 60
dias (janela imunológica).

Em relação aos motivos que os levaram à detecção
precoce do HIV/AIDS, a maioria destacou a preven-
ção da doença e a melhoria da qualidade de vida.

Ressalta-se a importância da continuidade de
estudos sobre a temática, pois ficou evidenciada a ne-
cessidade de maior investimento em ações de infor-
mação e comunicação e revisão das estratégias que vem
sendo desenvolvidas, focadas nas formas de transmis-
são e prevenção das DST/AIDS, permitindo ao indiví-
duo reconhecer suas vulnerabilidades e riscos a esses
agravos decorrentes do seu comportamento.

Por se tratar de futuros profissionais da saúde, é
preciso ampliar o diálogo para que sejam identificados o
saber e a prática das pessoas e grupos sobre o tema, per-
mitindo maior apropriação de conhecimentos para o
próprio autocuidado e a orientação segura da clientela.

Deve-se levar em consideração algumas limita-
ções do estudo, por conta do estigma e das questões
íntimas que o tema ainda suscita, que podem ter in-
terferido nas respostas. A limitada amostra impede a
generalização dos achados.

Espera-se que este estudo possibilite um repen-
sar para a implementação de ações de cuidar, em par-
ticular com ênfase nas práticas educativas no campo
de ensino, pesquisa e extensão.
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