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Abstract AIDS is a major public health problem
reaching all social strata. Knowing about the ways
of transmission is a way of preventing the disease.
For evaluating the level of knowledge of the pop-
ulation of the city of Vigosa about AIDS trans-
mission, a questionnaire about the ways of trans-
mission of the disease based on studies made in
Europe was applied to 376 individuals. The ques-
tionnaire consisted of eleven multiple-choice
questions about the ways of AIDS transmission,
sex, age and educational level of the interviewees.
The results showed that the ways of transmission
emphasized in health campaigns are well assimi-
lated, while the questions about everyday situa-
tions that offer no risk received a high number of
incorrect answers. The differences were not sig-
nificant when data were stratified by sex. The
same data stratified by age or educational level
showed significant differences for some questions;
people aged over 55 and with a lower educational
level had a significantly higher number of incor-
rect answers. It can be concluded that the popula-
tion of Vigosa knows the main ways of AIDS trans-
mission, but a part of the population does not
know that some everyday situations do not pose
risk of transmission. These data can be useful for
the preparation of elucidative campaigns for re-
ducing prejudice.
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Resumo A aids é um dos mais graves problemas
de salide publica atuais e uma importante forma
de prevencdo reside no conhecimento, por parte
da populagdo, das formas de transmisséo da doen-
¢a. Com o objetivo de avaliar o grau de conheci-
mento da populagéo da cidade de Vigosa em rela-
¢do as formas de transmissdo da aids, foram apli-
cados 376 questionarios, com onze perguntas de
multipla escolha sobre as formas de transmisséo
da aids, bem como sexo, idade e escolaridade dos
entrevistados. Os dados mostraram que as formas
de transmissao enfatizadas pelas campanhas de
salde estdo bem assimiladas, enquanto situagdes
do cotidiano que n&o oferecem risco apresenta-
ram elevado nimero de respostas incorretas. As
diferengas encontradas entre 0s sexos ndo foram
significativas. Quando os dados foram estratifi-
cados por idade e escolaridade, foram encontra-
das diferengas significativas para algumas pergun-
tas em que as pessoas com mais de 55 anos e de
menor escolaridade apresentaram maior nimero
de respostas incorretas. Pode-se concluir que a
populagéo vigosense conhece as principais formas
de transmisséo da aids, mas uma parte desconhe-
ce a auséncia de risco de algumas atividades coti-
dianas. Esses dados podem ser usados para a ela-
boracdo de campanhas de esclarecimento visando
a reducdo do preconceito.

Palavras-chave Aids, Transmiss&o, Conhecimen-
to, Escolaridade, Idade
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Introducéo

A pandemia da aids (sindrome da imunodefici-
éncia adquirida) caracteriza-se como um dos
mais graves problemas de salde publica deste
inicio de séculot. Dentre as doengas que mais
matam no mundo, a aids perde apenas para do-
encas do coracdo e infec¢des respiratorias, sendo
estas duas Ultimas doengas que, tipicamente, cau-
sam morte em idade mais avancada2. Sendo as-
sim, a aids constitui-se hoje na maior causa de
morte por doenca entre o publico jovem.

A aids j& devastou Vvarios paises, revertendo
quadros de desenvolvimento nacional, aumen-
tando a distancia entre ricos e pobres e empur-
rando grupos estigmatizados cada vez mais para
a margem da sociedade2. Milhdes de pessoas ja
foram mortas, dizimando familias e comunida-
des inteiras, e milhdes de outras pessoas tiveram
suas vidas negativamente afetadas pela doenga3.

A aids foi descrita inicialmente em 1981, nos
Estados Unidos, quando foram notificados os
primeiros casos. Em 1983, foi identificado o agente
etioldgico, o virus denominado HIV (virus da
imunodeficiéncia humana)*. Desde entdo, inlime-
ras tém sido as pesquisas em todos 0s campos
associados a doenga, como transmisséo, preven-
cdo e tratamento na tentativa do seu controle.

De acordo com o Programa Nacional de DST
e Aids do Ministério da Saude, a epidemia da
doenca no Brasil estd em processo de estabiliza-
¢do. Entre 1980 e 2004, foram registrados 362.364
casos no pais. A incidéncia da aids diminuiu en-
tre 0s homens, ao passo que aumentou entre as
mulheres. O Brasil tem, hoje, aproximadamente
600 mil portadores do virus HIV®. Segundo
Melot, percebe-se que um quadro de uma epide-
mia restrita a determinados grupos de risco
(como homossexuais, hemofilicos e usuérios de
drogas) foi substituido por outro no qual se des-
tacam mulheres, jovens e heterossexuais.

Na X111 Conferéncia Internacional sobre Aids,
ocorrida em Durban, Africa do Sul, em 2000, ci-
entistas chegaram a um consenso de que a me-
Ihor estratégia para combater a aids seria inte-
grando-se a prevencao com cuidados, tratamen-
to e mitigagdo, sendo o programa brasileiro de
combate a aids amplamente reconhecido como
um exemplo dessa integragao®.

Ainda ndo existem vacinas para a aids’ e, de-
vido a auséncia de cura até o presente momento,
o controle da doengca reside, hoje, na prevencéo.
Entretanto, o esfor¢o para a prevenc¢do da aids
difere do de outros problemas de saide, uma vez
que as consequéncias de outros comportamen-

tos de risco como fumo, bebida ou o uso de dro-
gas sdo geralmente reversiveis, oferecendo assim
multiplas oportunidades de intervencdo. Para
muitos problemas de satde, a falha em algum
ponto da intervencdo pode resultar ainda em
sucesso posterior, mas a falha na intervencéo no
caso da aids pode ser a infeccdo pelo HIV e, na
auséncia de cura, quase certamente resultara em
morte prematura®.

Fazem parte do processo preventivo: o de-
senvolvimento da intervencdo, a sua implemen-
tacdo, disseminagdo, e por ultimo, a avaliagdo
dos programas®. A experiéncia ao longo dos vin-
te anos de epidemia mostrou que existem diver-
sas alternativas de controle da disseminacdo da
aids. Dentre estas alternativas, encontram-se
campanhas de prevengdo em massa realizadas
na midia; marketing social de preservativos (dis-
tribuicdo ou venda a baixo custo); tratamento
de DSTs; projetos de prevencdo realizados com
publicos-alvo especificos como jovens, “garotas
de programa” e seus clientes, usuarios de drogas
injetaveis; testagem e aconselhamento voluntéri-
0s e prevencdo de transmissdo mae-filho. Estas
diferentes formas tém se mostrado efetivas e,
quando aplicadas e dosadas corretamente, po-
dem levar a significativa reducéo nos niveis de
prevaléncia da doenca2.

Independentemente do tipo de intervengao
adotada, um efetivo planejamento e implementa-
¢do requerem um processo rigoroso de avalia-
¢Oes posteriores. No entanto, estas avaliagdes
posteriores tém sido altamente negligenciadas na
pratica®. O Ministério da Satde desenvolve ind-
meras campanhas de massa visando a adoc¢ao de
comportamentos seguros por parte da popula-
¢do, mas ndo ha uma avaliacdo do resultado des-
tas campanhas sobre a populagdo. Para se ter uma
idéia, data de 2005 a primeira avaliagdo especifica
de uma campanha do Ministério da Satde?°.

Esta avaliagdo faz-se ainda mais necesséaria
quando avaliados o alto custo das campanhas
contra a aids e a escassez de recursos disponiveis.
Assim, reveste-se de importancia uma precisa e
continua avaliagdo do impacto de cada método
de prevencdo, para que uma analise custo/bene-
ficio seja feita, de modo que 0s investimentos
possam ser feitos da melhor forma possivel2.

As formas de avaliagdo dessas estratégias sao
na maioria das vezes especificas para cada uma,
0 que por vezes dificulta comparag6es. Uma for-
ma de comparacdo geral e ampla é a avaliacdo
do namero de casos de aids detectados no perio-
do de aplicacdo da estratégia, por unidade de tem-
po, em compara¢do com um periodo proximo



sem aplicacdo na mesma populagdo. Outra for-
ma, mais simples, é a avaliacdo do conhecimento
da populagéo a respeito das questdes abordadas
nas campanhas, verificando diretamente o im-
pacto das estratégias de informagao2.

O presente trabalho teve como o objetivo
avaliar o grau de informacdo da populagdo da
cidade de Vigosa acerca das formas de transmis-
sdo da aids, norteando, com os resultados obti-
dos, preparagdes de campanhas preventivas.

Métodos

Uma forma simples de se determinar a eficiéncia
de programas de prevencdo é a avaliacdo direta
do conhecimento da populagdo a respeito das
questdes abordadas nas campanhas2. Sendo as-
sim, para este estudo, adotou-se a aplicagdo de
questionario estruturado, em virtude do seu bai-
X0 custo e por possibilitar respostas rapidas a
questdes relativas ao nivel de conhecimento da
comunidade.

Populacéo de referéncia e amostra

A cidade de Vigosa possuia, no ultimo censo,
64.854 habitantes!, estando situada na Zona da
Mata sudeste do estado de Minas Gerais. A cida-
de abriga a Universidade Federal de Vigosa, ten-
do grande nimero de estudantes, professores e
funcionarios.

O questionario foi aplicado a transeuntes e
trabalhadores da feira livre de agricultores do
municipio, local este escolhido devido ao grande
fluxo de pessoas de diferentes estratos populacio-
nais. Os transeuntes foram abordados aleatori-
amente, totalizando 376 questionarios.

Instrumento

O instrumento de coleta consistiu em um
questionario com onze perguntas com respostas
fechadas (sim, ndo, talvez e ndo sabe) e pergun-
tas acerca de dados gerais (sexo, idade e grau de
escolaridade). Como base para a elaboragédo do
instrumento de coleta, foi utilizado um relatério
de estudo realizado na Unido Européia'?. Apos a
elaboracdo de uma primeira versdo do questio-
nario, este foi pré-testado com dez pessoas, ten-
do sofrido algumas adaptacdes, sobretudo na
linguagem utilizada.

Os procedimentos do estudo foram desen-
volvidos de forma a proteger a privacidade dos
individuos, garantindo a participagdo anénima

e voluntaria. O projeto de pesquisa incluindo o
questionario foi avaliado e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Vigosa.

Coleta de dados

A equipe de entrevistadores foi composta por
oito estudantes do curso de Ciéncias Bioldgicas
da Universidade Federal de Vigosaentre 0 3°e o
10° periodo, participantes do Programa de Edu-
cacédo Tutorial (PET).

Analise estatistica

A anélise estatistica dos dados foi realizada
seguindo um critério de agrupamento de respos-
tas, sendo as quatro possiveis respostas agrupa-
das em duas categorias, “informado” (inf) e “ndo
informado” (n-inf).

A resposta “ndo” foi considerada informada
para as questdes: (1) Comendo alimentos pre-
parados por uma pessoa com aids, (2) Manipu-
lando objetos tocados por uma pessoa com aids,
(3) Bebendo em um copo que acaba de ser usado
por uma pessoa com aids, (6) Usando um vaso
sanitario que acaba de ser utilizada por uma pes-
soa com aids, (7) Apertando a m&o de uma pes-
soa com aids, (8) Beijando a boca de uma pessoa
com aids, (10) Cuidando de uma pessoa com
aids e (11) Doando sangue. As demais respostas
(sim, talvez e ndo sabe) foram consideradas néo
informadas para estas mesmas questdes.

A resposta “sim” foi considerada informada
para as demais questdes; (4) Recebendo sangue
doado por uma pessoa com aids, (5) Sendo pi-
cado por uma seringa usada por uma pessoa
com aids e (9) Tendo rela¢des sexuais sem prote-
¢do com uma pessoa com aids. Os dados nao
agrupados em informado e ndo informado po-
dem ser visualizados na Tabela 1.

As freqiiéncias de respostas de informado e
nédo informado referentes a cada pergunta foram
entdo comparadas entre as variaveis sexo, idade e
escolaridade, utilizando-se o teste do qui-quadra-
do ao nivel de 5% de significancia. Para os resul-
tados significativos, foram testados os seguintes
contrastes, utilizando-se 0 mesmo teste:

- Mais de 55 (+55) contra demais idade;

- Ensino fundamental contra ensino médio;

- Ensino fundamental e médio contra ensino
superior.
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Resultados ma de transmisséo; para relagdo sexual sem pro-

tecdo, 98%; e recepgdo de sangue de doador con-
Para 0 uso de seringas contaminadas, 97% dos  taminado, 97%. A pergunta a respeito do aperto
entrevistados responderam tratar-se de uma for-  de méo teve 94% de respostas corretas (Figura 1).

Tabela 1. Resposta dos entrevistados as perguntas sobre situagdes que envolvem ou nao risco de transmissao
da aids.

Pergunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Nao 291 288 251 9 5 227 326 150 6 299 237
Nao sabe 12 8 9 1 2 16 5 10 339 2 2
Sim 30 34 62 335 337 67 12 89 1 28 89
Talvez 13 16 24 1 2 36 3 97 0 17 18
Total 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346 346

Legenda: Respostas dos entrevistados para as respectivas perguntas sendo, P1= Comendo alimentos preparados por uma pessoa
com aids; P2=Manipulando objetos tocados por uma pessoa com aids; P3= Bebendo em um copo que acaba de ser usado por uma
pessoa com aids; P4= Recebendo sangue doado uma pessoa com aids; P5= Sendo picado por uma seringa usada por uma pessoa
com aids; P6= Usando um vaso sanitario que acaba de ser utilizada por uma pessoa com aids; P7= Apertando a mao de uma pessoa
com aids; P8= Beijando a boca de uma pessoa com aids; P9= Tendo relagdes sexuais sem prote¢do com uma pessoa com aids;

P10= Cuidando de um uma pessoa com aids; P11= Doando sangue.

90| m Informado
85 m W Nao informado
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Pergunta

Legenda: Porcentagens das respostas agrupadas em informado e ndo informado para as seguintes perguntas: P1= Comendo
alimentos preparados por uma pessoa com aids; P2=Manipulando objetos tocados por uma pessoa com aids; P3= Bebendo em um
copo que acaba de ser usado por uma pessoa com aids; P4= Recebendo sangue doado uma pessoa com aids; P5= Sendo picado por
uma seringa usada por uma pessoa com aids; P6= Usando um vaso sanitario que acaba de ser utilizada por uma pessoa com aids;
P7= Apertando a mao de uma pessoa com aids; P8= Beijando a boca de uma pessoa com aids; P9= Tendo rela¢des sexuais sem
prote¢do com uma pessoa com aids; P10= Cuidando de um uma pessoa com aids; P11= Doando sangue.

Figura 1. FreqUiéncias e porcentagens das respostas para as respectivas perguntas.



Quanto a outras possiveis formas de trans-
missdo, 73% dos entrevistados responderam que
ndo se pode contrair o virus ao beber em um
copo que acaba de ser usado por uma pessoa
com aids, 66% ao usar um assento sanitario nes-
tas condicdes, 43% beijando a boca de um por-
tador e 68% ao doar sangue simplesmente.

Quando os dados foram estratificados por
sexo, apenas a pergunta referente & transmissao
por beijo na boca teve diferenca significativa, sen-
do que as mulheres apresentaram maior nime-
ro de respostas corretas (= 5.82; p=0.01). Quan-
do os mesmos foram estratificados por idade -
menores e maiores que 55 anos -, foram encon-
tradas diferencas para as perguntas 1, 2, 3,6, 7, 8
e 10 (Tabela 2), em que as pessoas com mais de
55 anos apresentaram menor nimero de respos-
tas corretas. Na estratificacdo por grau de esco-
laridade, houve diferenca entre as pessoas que
possuiam até o ensino fundamental e aquelas que
possuiam ensino médio completo para as per-
guntas1,2,3,6,8e 10 (Tabela 3),em que aquelas
que possuiam o ensino médio tiveram maior
numero de respostas corretas do que aquelas que
possuiam até o ensino fundamental. Também
houve diferenga entre as pessoas que possuiam
até o ensino médio e aquelas que possuiam ensi-
no superior para as perguntas 1, 3,6, 8 e 11 (Ta-
bela 3), para as quais as pessoas com nivel supe-
rior tiveram maior nimero de acertos.

Discussao

Na primeira avaliacdo de Campanha de Saude
realizada pelo Ministério da Saude, Porto! en-
controu um resultado que demonstra sucesso de
campanha vinculada pela midia, em especial a
televisdo. Os dados do presente estudo mostram
que as formas de transmissdo como a transmis-
sdo sexual, o uso de seringas contaminadas e a
recep¢do de sangue de doador contaminado, en-
fatizadas pelas campanhas de satde e pela midia
em geral, estdo bem sedimentadas (Figura 1). O
aperto de mao, apesar de néo ser tdo enfatizado
pela midia, teve um alto nimero de respostas
corretas.

Entretanto, cabe ressaltar que o conhecimento
da populacéo sobre as formas de transmissao
de doencas (neste caso, a aids) ndo implica ne-
cessariamente em mudanga de atitude!® 4. Este é
um grande desafio na elaboragdo de campanhas
educativas, uma vez que além de chegar até a
populagdo, a mensagem vinculada deve ser ca-
paz de provocar mudangas comportamentais.
Segundo Chor!, ao pensarmos na prevencao de
doencas, sdo necessarias estratégias adequadas a
realidades especificas. Em 2003, a campanha de
carnaval de prevenc¢do a aids do Ministério da
Saude, por exemplo, foi voltada a um publico
especifico - meninas entre 13 e 19 anos, mostran-
do-lhes a necessidade de que elas ndo tivessem

Tabela 2. Comparagdo percentual de respostas corretas entre dois grupos de idade (maiores e menores de 55 anos).

Pergunta -55 anos  +55 anos e p
(n=306) (n=40)
1.Comendo alimentos preparados por uma pessoa com aids 86.3% 67.5% 9.327 < 0.01*
2. Manipulando objetos tocados por uma pessoa com aids 85.6% 65.0% 10781 < 0.01*
3. Bebendo em um copo que acaba de ser usado por uma pessoa com aids 76.1% 45.0%  17.227 < 0.01*
4. Recebendo sangue doado uma pessoa com aids 96.4% 100.0% - -
5. Sendo picado por uma seringa usada por uma pessoa com aids 97.4% 97.5%  0.002 0,966
6. Usando um vaso sanitario que acaba de ser utilizada por uma pessoa com aids  69.3% 37.5% 15835 < 0.01*
7. Apertando a mé&o de uma pessoa com aids 96.1% 80.0% 16792 < 0.01*
8. Beijando a boca de uma pessoa com aids 76.1% 35.0% 29318 < 0.01*
9. Tendo relagBes sexuais sem protecdo com uma pessoa com aids 97.7% 100.0% - -
10. Cuidando de um uma pessoa com aids 89.2% 65.0% 17672 < 0.01*
11. Doando sangue 68.6% 67.5% - -

Legenda: * Diferencas probabilisticas significativas a 5% pelo teste qui-quadrado
Os valores de p ausentes referem-se a contrastes ndo realizados, pois ndo houve diferenca entre nenhuma faixa etéria.
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Tabela 3. Comparacdo percentual de respostas corretas entre trés grupos de escolaridade.

Pergunta

Até EF

EM

(n=194) (n=104)

XZ

p

Até EM
(n=298)

ES
(n=48)

1. Comendo alimentos preparados por
uma pessoa com aids

2. Manipulando objetos tocados por uma
pessoa com aids

3. Bebendo em um copo que acaba de ser
usado por uma pessoa com aids

4. Recebendo sangue doado uma pessoa
com aids

5. Sendo picado por uma seringa usada
por uma pessoa com aids

6. Usando um vaso sanitario que acaba de
ser utilizada por uma pessoa com aids

7. Apertando a mé&o de uma pessoa com
aids

8. Beijando a boca de uma pessoa com
aids

9. Tendo relagBes sexuais sem protecdo
com uma pessoa com aids

10. Cuidando de um uma pessoa com
aids

11. Doando sangue

78.3%

78.3%

63.9%

56.2%

63.4%

81.4%

63.9%

89.4%

90.4%

80.8%

75.0%

78.8%

93.3%

67.3%

5.677

6.807

9.121

10.253

7.522

7.669

0.342

0,017*

< 0.01*

< 0.01*

< 0.01*

< 0.01*

< 0.01*

0,558

82.2%

82.5%

69.8%

62.7%

68.8%

85.6%

65.1%

95.8%

87.5%

89.6%

83.3%

87.5%

91.7%

89.6%

5.735

0.726

8.124

7.761

7.084

1.309

11.484

0,017*

0,394

< 0.01*

< 0.01*

< 0.01*

0,253

< 0.01*

Legenda: EF = Ensino fundamental; EM = Ensino médio; ES = Ensino superior

* Diferencas probabilisticas significativas a 5% pelo teste qui-quadrado
Os valores de p ausentes referem-se a contrastes néo realizados, pois ndo houve diferenga entre nenhum grupo de escolaridade.

vergonha de adquirir preservativos. Em uma pes-
quisa realizada para avaliar os efeitos dessa cam-
panha, descobriu-se que ela foi bem recebida entre
as jovens, além de ter causado discussdes sobre 0
tema, e aparentemente ter contribuido para re-
forcar atitudes®.

Um fato importante observado em nosso es-
tudo merece especial atengdo: o conhecimento
equivocado quanto a determinadas formas de
transmissdo, como o uso de assento sanitério, o
beijo na boca, a doagdo de sangue e 0 uso de copo
previamente utilizado por um portador da doen-
ca. Essas questdes apresentaram 0s menores ni-
veis de acerto, todos inferiores a 75%. Resultados
semelhantes também foram observados em ou-
tros estudos®®. As respostas erradas obtidas po-
dem ser decorrentes das dimensdes culturais ou
simbodlicas da aids, incluidas no imaginario do
risco da doencga®®. O imaginario do risco da aids
relaciona-se com os significados atribuidos a do-
enga de maneira negativa, uma vez que esta ha
muito tempo vem sendo atribuida a idéia de con-
tagio, a necessidade de limites corporais e a sim-
bologia do sangue e saliva'®. Este imaginario e
simbolismo geram, em muitos casos, a falta de

informacéo da populagdo que associa a possibili-
dade de contaminagdo a diversas situagdes do
cotidiano que n&do oferecem risco.

Quanto as perguntas sobre outras situagdes
do cotidiano que ndo oferecem risco de trans-
missdo, como comer alimentos preparados por
um doente, manipular objetos tocados por este e
cuidar de um portador da doenga, os indices de
acerto situaram-se entre 75 e 90%. Embora estas
situagbes também recebam pouca atencdo da
midia, elas apresentaram um indice de acerto
maior do que as acima citadas. Este resultado
pode ser explicado por constituirem situagdes que
nao envolvem os grandes simbolos associados a
doenga: sangue e saliva.

As respostas relacionadas a pergunta referen-
te ao beijo na boca chamam bastante aten¢do
devido ao grande nimero de pessoas que acredi-
tam que este oferece algum risco (57%). A res-
posta “talvez”, que foi considerada incorreta, re-
presentou 28% do total, refletindo a falta de con-
senso existente na comunidade cientifica. Na dé-
cada de 1980, muitas informag@es contraditori-
as foram vinculadas em relagdo a transmissao
do virus através do beijo na boca®® e este conceito



pode ter sido incorporado pelas pessoas e influ-
enciado suas respostas. Embora o Ministério da
Saude!® desconsidere o beijo na boca como for-
ma de contaminacéo e pesquisadores afirmem
que a saliva ndo contém virus em quantidades
infectantes®’, grande parte da populacdo ainda
apresenta davida quanto a esta situacdo. Fernan-
des et al.’3, em sua pesquisa em uma populacéo
de favela do Rio de Janeiro, encontraram 27,1%
de respostas incorretas, nimero bastante seme-
Ihante ao encontrado neste trabalho, catorze anos
depois, indicando uma falha na divulgacéo desta
informacéo.

Embora, como visto acima, a maioria da
populagdo esteja consciente de que a recepgéo de
sangue contaminado é uma forma de transmis-
sd0, muitos entrevistados acreditam que a doa-
cdo de sangue traga algum tipo de risco para o
doador (32%). Dados semelhantes foram encon-
trados por Sawyer et al.’8, em que pessoas entre-
vistadas responderam que ha risco de contami-
nacdo no ato de doagdo de sangue. Estes dados
podem refletir a falta de campanhas educativas
de hemocentros, esclarecendo a populagéo so-
bre as medidas de prevenc¢do tomadas para que
o0 doador n&o corra nenhum risco. Doadores e
receptores estdo protegidos pela legislagdo®®, onde
o0 uso de material descartavel em todas as fases
do processo e o teste do sangue a ser utilizado é
obrigatdrio. Percebeu-se uma confuséo dos en-
trevistados entre o ato de doar e o de receber
sangue, sendo que, para muitos, doagdo corres-
pondia ao ato de receber sangue via transfusao,
0 que pode justificar parte dos resultados encon-
trados. Este tipo de divida pode acarretar uma
menor procura por doagdo de sangue, 0 que ndo
se é desejavel para a saude publica.

O fragmento a seguir foi extraido da cartilha
da campanha do Dia Mundial de Luta contra a
Aids do Governo Federal® e aponta para o pro-
blema da falta de informacéo da populacédo em
geral: O preconceito e a discriminagdo contra as
pessoas vivendo com HIV/aids sdo as maiores bar-
reiras no combate a epidemia, ao adequado apoio,
a assisténcia e ao tratamento da aids e ao seu diag-
ndstico. Os estigmas sdo desencadeados por moti-
vos que incluem a falta de conhecimento, mitos e
medos. Apesar de haver essa consciéncia, as cam-
panhas ainda sdo fortemente voltadas para as
formas de transmissdo, dando menor enfoque
as formas de ndo transmissdo.

Quando os dados foram estratificados por
idade (menor e maior que 55 anos), observou-se
um ndmero significativamente maior de respos-
tas incorretas para os maiores de 55 anos justa-

mente nas questdes pouco abordadas pela midia
nas campanhas. Cabe ressaltar que, para as for-
mas de transmissdo bem enfocadas pela midia,
nédo houve diferenca entre as idades, podendo este
fato estar também associado as informages ob-
tidas na escola, relacionadas as formas de n&o-
transmissdo. Este resultado pode ser reflexo de
campanhas informativas destinadas a um publi-
€0 mais jovem e & resisténcia ou falta de acesso do
publico mais velho aos novos conhecimentos a
respeito da doenca. Ha ainda o fato de que, no
inicio da epidemia da aids, a doenga era associada
a idéia de morte, e as campanhas visando a pre-
vengao da doenga estiveram amplamente associ-
adas ao terrorismo, ao medo?.. Segundo Ayres?,
estas campanhas terroristas tiveram um efeito de
aumento da discriminagdo e do preconceito com
relacdo a doenca, além de afastar as pessoas do
problema na época. O elevado indice de respostas
erradas encontrados nesta faixa etaria para situa-
¢Oes de ndo-transmissdo pode contribuir gran-
demente para 0 aumento do preconceito com re-
lagéo aos portadores da doenga. Campanhas di-
recionadas a individuos acima de 55 anos, como
em grupos de terceira idade, e campanhas veicu-
ladas pela televisédo abordando as formas de néo-
transmissdo podem ser uma boa opgdo para re-
verter este quadro.

Na estratificacdo por escolaridade, individu-
0S que possuiam ensino superior apresentaram
maior nimero de respostas corretas com rela-
¢éo a individuos com ensino médio, e estes, por
sua vez, apresentaram maior indice de acerto
quando comparados com aqueles que possuiam
até o ensino fundamental. Com estes dados,
pode-se dizer que, para a populagdo amostrada
neste estudo, a escolaridade esta diretamente re-
lacionada ao conhecimento sobre as formas de
transmissdo e ndo-transmissdo da doenca. Ques-
tGes envolvendo as situagdes de ndo-transmis-
sdo, como preparo de alimento, uso de copo,
uso de vaso sanitario e beijo foram aquelas cujas
respostas estiveram mais relacionadas com a es-
colaridade, ocorrendo um aumento gradativo no
numero de respostas corretas com maiores ni-
veis de escolaridade. Por outro lado, questdes
envolvendo situacBes de transmissdo tiveram
numero de acertos independentes da escolarida-
de. A doagéo de sangue mais uma vez chama a
atencdo pelos resultados encontrados. N&o foi
verificada diferenca significativa entre ensino fun-
damental e médio (cerca de 35% de erro para
ambos), contrastando com um menor nimero
de respostas erradas entre 0s que possuem ensi-
no superior (10% de erro).
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Segundo Pitta??, a questdo comunicacional
no campo da salde passa a ndo mais se reduzir a
planejamento e elaboracéo de produtos comunica-
tivos, mas a se conformar como um conjunto mais
complexo de processos, estratégias, taticas e inven-
tividades, entre as quais os produtos comunicati-
v0s s80 apenas parte. Assim, acampanha em i é o
resultado final de todo uma estratégia de acdo
com vistas a saude da populagdo. Entretanto,
para se montar uma estratégia, é preciso primei-
ro conhecer o problema, ou seja, conversar com
a populagdo, saber o que ela ja sabe, se 0s meios
atualmente utilizados sdo eficientes, se sdo apro-
vados, enfim, é preciso um envolvimento dos
sujeitos com o problema a ser trabalhado.

Conclusédo

Pode-se concluir que as pessoas tém conhecimen-
to sobre as principais formas de transmissdo da
aids, mas ndo se encontram bem esclarecidas
quanto a situac¢fes do cotidiano que néo ofere-
cem risco.

Os dados obtidos poderdo servir de base para
futuras campanhas sobre a aids, na qual o enfo-
que seja o esclarecimento da populagéo quanto a
situagdes que ndo oferecem risco, visando a re-
ducdo do preconceito e da discriminagdo contra
as pessoas com aids.

Anexo. QUESTIONARIO APLICADO

Sexo: F M
Faixa etéria: 0-15 15-25 25-35 35-45 45-55 55 em diante
Escolaridade: Até EF EM ES
A aids pode ser pega por quais das seguintes maneiras? Sim | Ndo | Talvez | N&o sabe

da aids

ou portador da aids

aids
10| Cuidando de um doente ou portador da aids
11| Doando sangue

1| Comendo alimentos preparados por doente ou portador da aids
Manipulando objetos tocados por doente ou portador da aids
Bebendo em um copo que acaba de ser usado por doente ou portador

Recebendo sangue doado por um doente ou portador da aids
Sendo picado por uma seringa usada por doente ou portador da aids
Usando um vaso sanitario que acaba de ser utilizado por um doente

Apertando a mao de um doente ou portador da aids
Beijando a boca de um doente ou portador da aids
Tendo relagOes sexuais sem protecdo com um doente ou portador da
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