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RESUMO

O estudo tem como objetivos analisar o nivel de conhecimento e necessidades de informacao
dos alunos do curso de Biblioteconomia da UFRGS com relacdo ao HIV/Aids, assim como 0s
meios e as fontes que utilizam para se manter informados sobre o tema. Contextualiza o estudo
apresentando a situacdo da epidemia por HIV/Aids no Estado do Rio Grande do Sul. Em seu
referencial tedrico, aborda temas como sociedade de informacdo, usuario de informacéo,
necessidades de informacdo, fontes de informacéo, informacdo publica e social, e todos os
aspectos do HIV/Aids. A investigagdo € do tipo exploratoria, com abordagem quanti-
qualitativa e a analise baseada nos dados obtidos atraves de formulario respondido pelos
alunos no final do primeiro semestre letivo de 2005. Oferece sugestbes de iniciativas e
medidas importantes que os bibliotecarios podem adotar para diminuir a falta de informacéo
sobre o assunto na comunidade em que atuam. Conclui que os estudantes precisam aprender
mais sobre o tema, principalmente sobre tratamento. Mostra também que os alunos tém
interesse em aprender, e que sabem onde buscar informacdo disponivel sobre o HIV/Aids.
Com isso podem, se for de seu interesse, levar informacéo a todos e cumprir com seu papel
social de agentes transmissores de informacéo para transformar a sociedade em que vivem.



ABSTRACT

This work aims at analyzing the level of knowledge and necessities of information of UFRGS
Biblioteconomy pupils in relation to HIVV-AIDS, as well as the means and sources they use in
order to keep informed about the subject. The work is contextualized by presenting the
situation of HIV-AIDS in Rio Grande do Sul. In its theoretical reference, it copes with topics
such as information society, information user, necessities of information, sources of
information, public and social information and all the aspects of HIV-AIDS. The research is
classified as exploratory, with quanti-qualitative abortion and the analyses based on the data
obtained through a form answered by the pupils at the end of the first term of 2005. It offers
suggestions on important initiatives and measures that the library staff should adopt to
diminish the lack of information on the topic in the community they take part. It concludes
that the pupils need to learn more about the topic, mainly about treatment. It also shows that
the pupils have interest in learning and that they know where to look up available information
on HIV-AIDS. This way, they can, if this is their interest, take this information to everybody
and meet their social role of information transmission agents so as to change the society they
live in.
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1 JUSTIFICATIVA

Apesar de a sociedade estar vivendo em 2005, ou seja, entrando na terceira década da
epidemia de HIV/Aids, ainda ha pessoas que sabem muito pouco a respeito deste problema
tdo sério. A Unica coisa que todo mundo sabe é que a Aids ndo tem cura.

O coquetel com antiretrovirais significou um grande avango no tratamento da doenga
criando grandes expectativas, no entanto, 0 nimero de novos casos de infecgdes continuou
alto ano apds ano, desde o advento das drogas. Infelizmente, da mesma forma que a Medicina
ndo pbde controlar a epidemia até entdo, a sociedade em todos estes anos nao foi capaz de
abolir o preconceito criado com relagcdo a doenca.

As pessoas portadoras do HIV (soropositivos) ou as pessoas doentes de Aids ainda
sdo vistas ndo como vitimas, mas como pessoas que tiveram algum comportamento — digamos
imoral — que as conduziu a tal situacdo. Nem mesmo as criangas escapam de ser objeto de
medo e indiferenca por parte de individuos absolutamente mal informados com respeito ao
assunto.

Vive-se na sociedade da informacdo em que existe uma pandemia, da qual milhdes de
pessoas foram ou sdo vitimas da doenca, e mesmo assim, ainda ha muitas ddvidas e muitas
impressBes errbneas. Foi pensando na questdo - qual o nivel de informacdo dos alunos do
curso de Biblioteconomia da UFRGS - que este estudo verificou suas necessidades de
informacdo, e analisou quais 0s meios e as fontes utilizados por eles para 0 acesso a estas

informagdes.



O estudo partiu do pressuposto que o profissional da informacéo e, consequentemente,
do aluno que se prepara para tal, deve saber usar a informac&o para proveito proprio. E que, se
ele ndo se mantém informado ou ndo sabe onde buscar informagdo sobre um assunto que diz
respeito a sua saude, pode-se entdo questionar que tipo de profissional vira a ser. Neste caso
em particular, quando se pensa que os futuros bibliotecarios tém como responsabilidade social
a transmissdo do conhecimento. E também por que, segundo os dados da epidemia no Estado,
quanto maior o nivel de escolaridade, maior o nivel de informacdo das pessoas sobre o
HIV/Aids e menores as chances de serem contaminadas.

Acredita-se que o trabalho possa servir como instrumento de consulta para as
organizacdes que trabalham para a prevengdo do HIV/Aids, oferecendo subsidios para sua
atuacdo junto a estudantes universitarios e para proximas campanhas. Espera-se ainda que
possa contribuir com a discussao a respeito do papel social do bibliotecario, que ao divulgar
conhecimentos desta espécie esta fortalecendo o processo democratico e diminuindo os
desniveis informacionais existentes na populacéo.

Este profissional também precisa estar preparado para atuar na sociedade onde esta
inserido, devendo ser uma ponte entre os usuarios e a informacdo, a fim de que se construa

uma sociedade mais justa e humana.



2 OBJETIVOS

Baseado na sua justificativa, este estudo tem os seguintes objetivos:

2.1 Objetivos Gerais

Analisar o nivel de conhecimento a respeito do HIV/Aids dos alunos do curso de
Biblioteconomia da UFRGS, em relacdo a prevencdo, ao tratamento e a transmissao;

identificar os meios e as fontes que estes utilizam para suprir suas necessidades sobre o tema.

2.2 Objetivos Especificos

= Identificar o nivel de informacdo dos estudantes do curso de Biblioteconomia
da UFRGS, em relacdo a transmissdo, prevencao e tratamento do HIV/Aids;

= Identificar os meios de comunicacdo e as fontes em que os alunos obtém
informagé&o sobre HIV/Aids;

= Identificar suas necessidades de informacdo sobre transmissdo, prevencao e
tratamento do HIV/Aids;

= Obter sugestdes para campanhas sobre HIV/Aids baseadas nas necessidades

de informacéo dos alunos;



3 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor embasar o trabalho sdo abordados neste item os seguintes subitens:
Sociedade de Informacdo, Usuérios de Informacdo, Necessidades de Informacdo, Fontes de

Informacéo, Informac&o Publica e Social, e HIV/Aids — “O grande Mal do Século”.

3.1 Sociedade de Informacao

Enquanto a sociedade industrial trouxe fundamentalmente elementos como maquinas
e ferramentas, trabalhadores especializados, producdo em série entre outros, voltados
exclusivamente para a producdo de bens materiais, a sociedade pds-industrial se consolida na
experiéncia organizacional, no investimento em tecnologia de ponta, na producdo modular, e
na informacdo, ou seja, na geragdo de servigos e na producdo e transmissdo da informagéo
(SANTOS, 1990). Essas mudangas passam a acontecer nos anos 50, quando os esforgos
cientificos, tecnoldgicos e politicos tém o objetivo de informatizar toda a sociedade.

A relacdo entre fornecedores e usuérios do conhecimento e o préprio conhecimento
tende cada vez mais a assumir a forma de valor, nos dando uma idéia de que o saber é e sera
produzido para ser vendido e serd4 consumido para ser valorizado numa nova produgdo nos
dois casos para ser trocado (LYOTARD, 1986). Desse modo, a informagéo passa a significar
um recurso estratégico, de agregacdo de valor e elemento competitivo na politica e economia.

Estas diferencas podem ser elucidadas, segundo Borges (2000) se compararmos as
organizagdes sociais: de um lado temos a empresa da Sociedade Industrial, com seu enfoque

analitico/atomistico; seu individualismo; sua autoridade centralizadora; seu carater paternalista



e autocratico; sua especializacdo excessiva; sua valorizacdo por quantidade, onde a grande
alavanca é o dinheiro e o sucesso é medido pelo investimento em maquinas e instalacoes.

De outro lado temos a Sociedade de Informacdo, com seu enfoque macro/ holistico,
com a igualdade de direitos, com a autoridade adulta e democrética, onde a alavanca do
desenvolvimento é o homem. Nesta Sociedade, a informacdo é um produto, um bem
comercial; o saber é um fato econdmico; ndo ha distancia entre a fonte de informacdo e o
usuario porque os dados viajam até as pessoas; onde as tecnologias criaram novos mercados e,
consequientemente, Nnovos servigos e empregos; e o usuario de informacdo pode ser o produtor
ou o gerador de informagc&o, entre outros. E preciso, no entanto ressaltar que nesta sociedade o
poder se esconde, a fim de ndo ser percebido e, desse modo, pode causar maior influéncia,
usando o conhecimento para “imbecilizar”. Isto também acontece com a informacéo, cujo
objetivo principal pode ser de desinformar, porque o conhecimento é ambivalente e assim
como pode ser nossa arma de emancipacao, também pode ser a arma da nossa dominagédo
(DEMO, 2000).

Neste mesmo sentido, pode-se dizer que um ponto importante a respeito da sociedade
de informacdo se refere a dicotomia do seu objetivo — a informacédo tanto pode ser fator de
dominacdo quanto de libertagdo (CARVALHO; KANINSKI, 2000). Da mesma forma pode
ser explicada sob dois aspectos: o primeiro seria do desenvolvimento do conhecimento como
base emancipatdria, trazendo condi¢Ges mais favoraveis de autonomia, e 0 segundo se refere a
competitividade econémica baseada na producdo e no uso intensivo do conhecimento, que
revela que a dindmica desta sociedade se d& hegemonicamente pelo mercado neo liberal

(DEMO, 2000).



Todos os paises centrais que historicamente lutaram pelo dominio territorial, pelo
acesso e exploracdo de matérias primas e forca produtiva barata, atualmente competem
também pelo dominio do conhecimento cientifico e tecnoldgico. Lembrando Marx, podemos
crer que estamos vivendo a “mais-valia relativa”, uma vez que a produgdo econdmica ndo €
mais alimentada essencialmente pela forca fisica do trabalhador, mas por sua inteligéncia
(SANCHEZ GAMBOA, 1997).

A sociedade de informacdo trouxe um agravamento dos desniveis entre 0s paises, ndo
s6 do ponto de vista econdémico e militar como do ponto de vista intelectual, a partir da
detencdo dos direitos autorais sobre tecnologias e da apropriacdo do conhecimento, e isto se da
através do controle do acesso & informagdo (SILVEIRA, 2000). Na mesma linha, Sanchez
Gamboa (1997, p.40-41), afirma que “[...] as informacgdes estdo carregadas de estilos de vida,
visdo de mundo, valores, contravalores. Seus conteldos estdo sempre direcionados pelo
interesses humanos, geralmente em proveito dos grupos que controlam estas informacoes
[..]"

Alguns fatos evidenciam esta realidade. Quando se compara o tratamento dado aos
diferentes tipos de informacéo, por exemplo, fica claro que as informagfes necessarias para o
processo produtivo, para a tomada de decisbes e, para geragdo de tecnologias sdo
extremamente controladas, ou escondidas. No entanto, as informagfes que propiciam
confuséo, distracéo, ideologias desmobilizadoras ou concepgfes fantasiadas da realidade séo
“democraticamente” veiculadas, formando uma sociedade de consumidores, que absorvem
informacdes insignificantes. Este fato prova segundo Sanchez Gamboa (1997) que a
revolucao informacional é incompleta porque ndo modificou as relagbes de poder, ou seja, 0s

grupos que controlam o processo produtivo e se apropriam das inovagdes acumulam mais



poder, uma vez que concentram os beneficios econdémicos resultantes do desenvolvimento
cientifico-tecnoldgico, enquanto a maior parte das pessoas continuam a parte deste processo.
De acordo com Miranda (2000), um dos indicadores mais importantes de
desenvolvimento da sociedade de informacdo, € o grau de penetracdo das Tecnologias de
Informacgéo e Conhecimento (TIC) na vida das pessoas e que, a sociedade de informacdo em
escala planetaria vem desenvolvendo grandes estoques de informagcdo os quais estdo
disponiveis pra todos os publicos, permitindo o compartilhamento de conhecimentos,
informacdes e dados, promovendo o desenvolvimento do capital humano, assim como 0s
principios de solidariedade entre 0s povos. No entanto, esta “globalizacdo” é um processo
desigual, podendo ser considerada como a ocidentalizagdo dos valores culturais em nossos
tempos, onde se encontra o0 “sujeito pdés-moderno” que ndo teria uma identidade fixa ou
permanente, mas sim, esta sujeito a formacdes e transformacdes continuas.
Este pode ser um dos fatores decorrentes da flexibilidade, que segundo Werthein
(2000), se constitui de base do novo paradigma da informagao embutido nesta sociedade. E
ela que incorpora a esséncia do paradigma a idéia de “aprendizagem”, de mudanca, e de
reorganizacao. Este deve ser o proposito desta sociedade - educar - porque informacéo

sempre foi “insumo basico de desenvolvimento”.

A Sociedade de Informacdo exige que as areas do conhecimento busquem cada
vez mais se adequar ao perfil necessario para se inserir neste novo contexto mundial, uma vez
que esta sociedade é uma realidade, e que ela é uma resposta a dindmica da evolucéo, e do
aumento das inovagdes, onde a interdisciplinaridade € um fator determinante. Portanto, o caso
das bibliotecas ndo deve ser diferente. Ao contrario, elas devem acelerar a integracao entre

usuarios e fontes de informacdo, cooperando com este processo a medida que disponibilizam



acesso a informacdo, e com isso, se tornarem agentes interativos nas mudangas das praticas

socio-culturais e politico-econdmicas.

3.2 Usuarios de Informacéo

O usuario de informacdo é aquele individuo que necessita da informacdo para o
desenvolvimento de suas atividades. Isto significa dizer que todos n6s somos usuarios porque,
em algum momento, necessitamos de alguma informacdo para realizar as muitas tarefas que
temos em nosso dia a dia (SANZ CASADO, 1994). Ele pode ser responsavel pela existéncia,
manutencdo, distribuicdo de recursos e politicas da unidade de informacdo, enquanto
administrador ou membro do conselho de dire¢do da unidade de informacéo ou da direcdo da
instituicdo a qual a unidade esté4 ligada, e ainda como contribuinte. O fato é que o usuério
intervém em diversos momentos, uma vez que a unidade de informacdo faz seu planejamento
em funcdo de seus usuarios e de suas necessidades e demandas.

Isto se da pelo fato de o usuario ser uma peca fundamental em todos os sistemas de
informagdo, uma vez que estes sistemas existem com a finalidade de transferir informagéo
entre dois ou mais interlocutores, independente da distancia em que se encontram. Embora se
adote genericamente o termo usuario, ndo se pode perder de vista a multiplicidade dos papéis
que ele exige, assim como definir as politicas relativas a cada um de seus papéis, uma vez
que, segundo Guinchat (1994), ele interage com as unidades de informacéo e esta interacéo

pode se dar em diversos momentos.



Como afirma Sanz Casado (1994), existem dois grandes grupos de usuarios,
chamados de usuarios potenciais e usuarios reais. Os usuarios potenciais sao aqueles que
necessitam da informacé&o para realizar suas atividades, embora nem sempre sejam conscientes
disso e, portanto, ndo chegam a expressar suas necessidades. Eles sdo aqueles usuarios com
guem a unidade de informacdo deve estar preocupada, aqueles a quem ela deve atender para
que se tornem efetivos, ou todos que a unidade de informacdo tem capacidade de atender —
ainda que néo atenda.

Os usuérios reais ou efetivos sdo aqueles que, além de serem conscientes de que
necessitam de informacéo, utilizam-na frequentemente. Talvez, por este motivo, a maioria dos
estudos sejam feitos em funcéo da andlise das necessidades e demandas deste tipo de usuario.
Fato esse que ocasiona a falta de informacdo sobre os usuérios potenciais, e dificulta a
avaliacdo das unidades de informacgdo, que precisam estar preparadas para recebé-los e
satisfazer suas necessidades e demandas. Por este motivo, Sanz Casado (1994), organiza 0s
usuarios em quatro grandes grupos conforme seu tipo:

= Pesquisadores e professores: precisam de informagdo exaustiva e pouco elaborada, e
interessa-lhes tudo que é publicado em sua area de atuacdo. No sentido de se adequar as suas
necessidades e demandas de informacdo é preciso dividi-los em quatro subcategorias, ou areas
distintas: a dos cientistas puros e experimentais, a dos técnicos, a dos cientistas sociais e dos
humanistas. Todos eles apresentam caracteristicas parecidas. Em sua maioria utilizam fontes
primérias de informacdo, como os periddicos, as monografias, as atas de congresso, as teses,
0S manuais e 0s contatos pessoais, e como fontes secundarias os boletins de indices de

resumos e as bases de dados;



= Os usuérios de industria: sdo mais heterogéneos e necessitam de informacdo mais
especifica e elaborada que contenha problemas concretos e solugdes definidas. Utilizam
informacdes a respeito do seu trabalho no sentido tecnoldgico, comercial e de marketing,
dependendo, é claro, do ramo da empresa. As fontes mais usadas por eles sdo os periédicos, as
patentes, os informes, e assim como 0s pesquisadores eles ndo s6 necessitam informacéo como
também produzem informacdo com a diferenca de se tratar em sua maioria de informagdes
sigilosas (sigilo Industrial);

= O usuério administrador, o planejador e o politico: formam o tipo de usuario mais
desconhecido na bibliografia. As informacgdes das quais necessitam devem ser muito
elaboradas, e sintetizadas para facilitar-lhes o uso, assim como devem ser variadas e devem
conter diversos pontos de vista, uma vez que vao influenciar em suas decisdes, como 0s
jornais e os informes especificos sobre os assuntos com que estejam trabalhando;

= Os usuarios comuns ou cidaddos: também sdo bastante heterogéneos, com
necessidades de informacao bem variadas que, em sua maioria estdo ligadas as suas atividades
e seus interesses. Costumam ler jornais, revistas, livros de literatura, e também navegar na
Internet. Tém o perfil do tipo de usuarios que frequientam as bibliotecas publicas.

Todos estes tipos tém suas particularidades quanto ao uso da informagéo, que séo
fruto de suas vivéncias e do tipo de trabalho que realizam, e todos eles merecem estudos bem
elaborados, para que as unidades de informacdo tenham condi¢cfes de melhor atendé-los. No
entanto, independente da categoria ou grupo ao qual pertencem os usuarios de informacdo, o
importante é que os profissionais da informacdo tenham claro que eles sdo agentes essenciais
na concepcao, enriquecimento, adaptacao, estimulo e funcionamento de qualquer sistema de

informacdo, e que a finalidade de sua profissdo € prestar servi¢o aos usuarios.



Sdo eles a ‘razdo de ser’ de uma biblioteca, afinal por que elas existiriam e o que
fariam sem eles? O que fariam sem ter para quem transferir informacao? Por fim, segundo
Guinchat (1994, p. 482), o usuéario “deve ser a base da orientacdo e da concepg¢do das unidades
de informacdo e dos sistemas de informacdo, a serem definidos em funcdo de suas

caracteristicas, de suas atitudes, de suas necessidades e de suas demandas.”

3.3 Necessidades de Informacéao
E mais dificil do que aparenta ser falar a respeito de necessidades de
informacédo. Elas nem sempre sédo formalizadas, uma vez que a coleta e o tratamento da
informacéo ndo sdo atividades realizadas isoladamente, mas sim, parte permanente de
um conjunto de tarefas de cada individuo. Cada um desses individuos recebe uma
guantidade significativa de informacéao e disp6e ainda de outras informacdes recebidas
em sua formacao e experiéncias. Por isto pode-se dizer que as necessidades de
informacdo mudam em func¢édo da “natureza das tarefas realizadas e de sua evolugao”
(GUINCHAT, 1994, p.484).

Segundo Sanz Casado (1994, p.24), a necessidade de informacdo é a “sensacdo de
caréncia de algo”. Também pode ser aquilo que o individuo precisa para a realizacdo de seu
trabalho, sua pesquisa e sua educacgdo, ou seja, as necessidades de informacdo de cada usuario
sdo consequéncias dos fatores materiais e psicoldgicos que Ihe cercam (FIGUEIREDO,
1994).

Mas ndo € so isto. De acordo com Hnprasad (2000), as necessidades de informacao

podem ser uma relacdo que se estabelece entre a informacdo e o propdsito da informacéo,



uma vez que a informacao se origina ou é gerada por que existe uma necessidade ou interesse.
O autor afirma que uma necessidade pode ser expressa com um modelo de entrada-processo-

saida, por exemplo:

PROBLEMA ——> PROCESSO PARA SOLUCIONAR O PROBLEMA ——> SOLUCAO

O problema é analisado, se determinam as necessidades de informacéo, a solucdo cobre as lacunas do

conhecimento.

Estudos deste tipo passaram por diversas fases desde o seu inicio nos anos 40 até
hoje, e pode-se delinear algumas consideracfes gerais sobre eles. Até a década de 70, os
estudos eram orientados ao uso de uma biblioteca ou de um grupo de usuérios, a respeito da
obtencdo da informacéo para desempenhar suas atividades (FERREIRA,1997). Seus objetivos
eram determinar os documentos mais utilizados; descobrir habitos dos usuarios para obter
informacdes nas fontes disponiveis; estudar a aceitacdo das inovacdes tecnoldgicas da época;
evidenciar o uso feito dos documentos; pesquisar as maneiras para obtencdo de acesso aos
documentos; e determinar demoras toleraveis (FIGUEIREDO, 1994 ).

Enquanto estes estudos sdo dirigidos para o uso das bibliotecas, outros trazem um
panorama mais abrangente, que tém contribuido para a implementacdo de novos servicos e
sistemas de informacdo. Um deles é a identificacdo de novos fatores influenciadores das
necessidades de informacao como, por exemplo, as caracteristicas e atributos do individuo, ou
seja, suas preferéncias, faixa etéaria, nivel educacional, suas experiéncias, etc. Estas
caracteristicas sdo determinantes de sua necessidade de informacdo, embora elas também

sejam influenciadas pela organizacdo dos sistemas, ou a necessidade do conteido temético. De



acordo com Ferreira (1997), existem dois tipos de abordagens para o estudo de necessidades
de informacéo que sinteticamente seriam:

= Abordagem Tradicional: consiste em estudos dimensionados sob a 6tica do sistema de
informacdo ou da biblioteca, e sdo voltados ao conteudo - estudos baseados nos modelos de
classificacdo do conhecimento - apesar destes serem desconhecidos pelos usuarios, continuam
servindo de denominadores para a organizacdo da informacdo; e voltados a tecnologia -
estudos que enfocam o uso de fontes, computadores ou o préprio sistema - enfatizando a
maneira como isto afeta 0 armazenamento, a acessibilidade e a disseminagdo da informagao.
Em ambos os casos, 0 usuario é somente informante, e nunca o objeto de estudo. Partem do
principio que a eficiéncia e o sucesso das opera¢des de um sistema de informacao, possam ser
dimensionadas pelo nimero de fontes recuperadas, em contraponto aos interesses dos
usuarios. Significaria dizer que todos se interessam pelas mesmas fontes, ignorando o fato de
que cada ser humano cria sua propria realidade, baseada em seus estoques internos de
informacdo, os quais utilizam para compreender as informacgbes externas e as situacOes
diversas;

= Abordagens alternativas ou direcionadas sob a 6tica do usuério: caracterizam-se por
observar o ser humano como ser construtivo e ativo; por considerar cada pessoa como ser
orientado situacionalmente; por visualizar de forma holistica as experiéncias de casa
individuo; por fazer analise sistematica sobre a individualidade das pessoas; e por utilizar
maior orientacdo qualitativa. Esta abordagem posiciona a informacdo como algo construido
pelo ser humano e visualiza o individuo em constante processo de construcéo, “livre para criar

0 que quiser junto aos sistemas ou as situacdes” (FERREIRA, 1997, p. 11).



Necessidades de informacdo ainda devem ser definidas em plano individual, destacando-se atengdo para
0 tempo e espaco especificos experimentados pelo elemento em particular. Ferreira (1997, p.11), também aponta
quatro vertentes distintas de abordagens alternativas nas Ciéncias da Informacao, as quais serdo brevemente
citadas, por ndo se tratarem de objeto deste estudo: Abordagem de “Valor Agregado”; Abordagem do “Estado do
Conhecimento Andémalo”; Abordagem do “Processo Construtivista”; e a Abordagem Sense-Making.

Uma necessidade envolve o conhecimento de um contexto, e qualquer determinacédo
de necessidade proveniente de um estudo tem relacdo apenas com o lugar em que foi
realizado, de acordo com o0s objetivos da situacdo em particular estudada. Ele ndo podera ter
relevancia ou aplicabilidade total a outra situacdo porque duas instituicdes ou situa¢es nunca
sdo totalmente iguais, uma vez que a determinacdo de um nivel de semelhanca € sempre
imperfeita e subjetiva. Portanto, pode-se concluir que necessidade de informacdo ndo é um
conceito subjetivo relativo, que s6 existe na mente dos individuos, mas um conceito que
permite a identificacdo e generalizacdo de padrdes de comportamento de busca e uso da

informacao atraves do tempo e espaco sob a perspectiva do usuario (FIGUEIREDO, 1994).

3.3 Fontes de Informacéo

O conceito de fontes de informacdo é muito amplo, portanto, neste trabalho séo
tratadas apenas as fontes de informacéo utilizadas na area de Ciéncia e Tecnologia. De acordo
com Campelo (1998), pode-se dizer que o resultado do trabalho intelectual de estudiosos e
pesquisadores, geralmente, é comunicado através de algum tipo de publicacdo. Suas idé€ias,

descobertas, dados, e opinides séo registrados na forma de artigos, trabalhos apresentados em



congressos, relatdrios técnicos, etc. Estas publicagcdes apos serem divulgadas passam a ser de
dominio publico, e a elas a autora chama de literatura cientifica.

A utilizacdo regular e efetiva das publicacfes apropriadas, impressas ou eletrénicas
constitui, segundo Cunha (2000), fator chave para que se alcance 0 sucesso na pesquisa e
também em outras atividades ligadas a ciéncia e tecnologia. A literatura a respeito de
determinada area é parte de um sistema da comunicacgdo que inclui canais formais (literatura) e
informais (correspondéncia particular, contatos pessoais), e ocorre entre 0s membros de uma
comunidade cientifica formando o chamado colégio invisivel (CAMPELO, 1998). Este
colégio invisivel dos cientistas e pesquisadores, segundo estimativas, tem papel predominante
e cerca de 50 a 80% das informacdes provém desta fonte.

Apos a Segunda Guerra Mundial houve um aumento no volume de informacdo em
ciéncia e tecnologia e, por isso, fala-se em crise ou explosdo da informacdo. Este aumento
significativo pode ter a ver com alguns fatores tais como: o acimulo de novos conhecimentos,
principalmente apds a Segunda Guerra; a diversificagdo de areas do conhecimento; o aumento
do nimero de usuérios e a diversificacdo dos seus interesses; interesses extracientificos, como
a necessidade profissional de publicar, entre outros. Este aumento torna necessario que se
caracterize as fontes de informacdo para melhor utiliza-las, e Cunha (2000) aponta as
caracteristicas mais comuns entre elas:

» Formato: possuem diferentes formatos, podendo ser periddicos, relatorios
técnicos, manuais e patentes;

= Universalidade: cientistas de qualquer parte do mundo podem acessar essas
fontes para as utilizar em seus trabalhos, possibilitando que os resultados

de determinada pesquisa sejam compreendidos em diversos paises;



= Acumulacédo de conhecimentos: em funcdo do grande acumulo de
conhecimento na area de ciéncia e tecnologia, ndo ha necessidade de se
reinventar informacgdes basicas porque elas ja estdo disponiveis em

diversas fontes de informacéo.

Quanto a categoria, Cunha (2000) separa as fontes de informacdo da seguinte forma:

a) fontes de informacdo primérias: sdo aquelas que contém principalmente novas

informagdes ou novas interpretaces de idéias e/ou fatos acontecidos. Algumas podem ter

aspecto de registro de observacGes como os relatérios de expedi¢des cientificas, como

congressos e conferéncias, legislacdo, nomes e marcas comerciais, normas técnicas, patentes,

periodicos, projetos e pesquisa em andamento, relatorios técnicos, teses e dissertacdes, e
traducoes;

b) fontes de informacao secundarias: sdo aquelas que contém informag6es sobre as fontes
primarias, organizando-as e guiando o leitor para elas, como bases de dados ou bancos de
dados, bibliografias e indices, catalogos de bibliotecas, centros de pesquisa e laboratérios,
entre outros;

c) fontes de informacao terciarias: sdo aquelas cuja funcdo é ajudar o leitor na pesquisa de
fontes priméarias e secundarias, j& que, em sua maioria, ndo trazem conhecimentos ou um
assunto no todo. Séo sinalizadoras de localizacdo ou indicadoras, como diret6rios e guias
bibliograficos.

O patriménio do saber constitui um importante recurso para a humanidade, e ele esta

cada vez mais ligado a transferéncia internacional de informacéo cientifica e tecnolégica, que



sO pode ocorrer através do uso adequado das fontes de informacéo especializadas em ciéncia e

tecnologia.

3.5 Informacdo Publica e Social

Antes de qualquer definicdo do que seja informacdo publica e social, & necessario
definir a palavra informagédo. Informagéo vem do latim informare que significa dar forma, por
em forma ou aparéncia, criar, mas também representar, apresentar, criar uma forma, idéia ou
nogdo, algo que é colocado em forma, em ordem. Ela é a classificagdo de alguma coisa —
simbolos e suas ligacdes em uma relagdo — tanto de organizacao de érgdos e fungdes do corpo
humano, quanto de um sistema social e de uma comunidade (ARAUJO; FREIRE, 1999).

A informacédo ndo tem um conceito Unico, mas uma série de conceitos conectados por
diversas relagdes. Do ponto de vista mais abrangente e filosofico, por exemplo, pode se
discutir a natureza da informacdo. Sob esta Gtica, informacdo ndo é um tipo especifico de
objeto, nem tem um contetdo especifico, mas sim, é o “veiculo de interrelacdes e interacdes
entre objetos e contetudos” (ARAUJO; FREIRE, 1999, p.6). Ela é tudo aquilo que altera e
transforma estruturas, portanto, ela é a maior forca de transformacdo do homem,
principalmente se aliada aos meios de comunicagdo. E quando isto ocorre, ela passa a ter uma
capacidade sem limites de transformar culturalmente cada individuo, e toda a sociedade a sua
volta.

A transmissdo de conhecimento e de informacdo para todos aqueles que precisam é

uma grande responsabilidade social que deveria ser o fundamento da Ciéncia da Informacéo.



Esta transmissdo do conhecimento enquanto responsabilidade social deve fazer uso da
informacdo no sentido de transformar, sem restri¢cdes, para ajudar o homem na construcéo de
sua conscientizagdo sobre seus direitos, sobre sua participacdo em todas as decisdes que se
referem a politica, economia e demais assuntos de seu pais. Por isto, 0 acesso a informacéo
ndo deve ser restrito, mas sim, estar disponivel a todas as pessoas, para que toda a sociedade
possa usufruir dela e exercer de fato seus direitos.

Para falar em informacdo publica, torna-se necessario continuar discutindo a
informacdo como meio de emancipacgédo e a atuacdo do profissional da informacdo. Almeida
Jr. (2004), afirma que os espacos para estes profissionais sdo multiplos e variados, ja que a
informacdo estd presente em todas as atividades que o homem realiza. As discussdes
existentes sobre o tema, geralmente vinculam de forma errbnea um fazer especifico a um
espaco especifico. Mas este fato ndo deve servir como base para as analises do fazer
bibliotecario com o espaco de sua atuacdo, e neste sentido, a informacao publica pode servir
de exemplo, se for vista como um segmento entre os interesses da area.

A controvérsia sobre informacdo publica parte de idéias e concepcBes que ha tempos
tém estado presentes em textos direcionados de informacdo e sociedade. Talvez por este
motivo, seja dificil conceitud-la. O que se sabe é que 0s espacos onde ela estd presente sao
importantes para fundamentar sua organizacdo, seus objetivos e sua funcdo social, uma vez
que toda informacdo tem relacdo direta com a sociedade. E isto independe dela ser gerada e
de circular em &mbito limitado.

Existem diversas expressfes utilizadas, segundo Almeida Jr. (2004), que ddo esta
idéia de informacdo puablica, como, por exemplo, informacdo utilitaria, informacéao

comunitaria, informacéo para o cotidiano, informacdo social e informagdo para a cidadania.



Todas foram criadas para designar um tipo de informacédo — aquela que atende as necessidades
informacionais do cotidiano da populacdo. Sua principal caracteristica é o fato de ndo estarem
presas a uma forma exclusiva de ser veiculadas ou disseminadas. N&o é necessario saber ler,
ser alfabetizado para obté-las, porque elas podem ser transmitidas verbalmente por meio de
midias diferentes da escrita, como a tv ou radio.

A informacdo social foi empregada primeiramente como resultado de concepgdes
politicas, surgidas no meio de grandes mudangas sociais, entre os anos de 1960 e 1980. A
informacdo utilitaria, foi a expressdo aceita e mais divulgada pala literatura, e tudo indica,
conforme Almeida Jr. (2004), que ela surgiu para amenizar as propostas subentendidas e
presentes na expressao informacgdo social. Porém, a informacdo utilitaria, se usada para
designar um determinado tipo de informacao parece perder parte de sua logica, uma vez que
toda e qualquer informacdo tem caréater utilitario. Toda informacdo tem uma finalidade para
quem a procura e dela precisa.

Informacdo para cidadania implanta um carater mais politico para as acdes do
profissional da informacéo, deixando de lado as concepcdes que defendem a neutralidade e
imparcialidade da profissdo. O foco das atividades volta-se para os aspectos politico-sociais no
momento em que se entende que a informacdo é uma ferramenta de dominacdo, e que o
bibliotecario ao tomar consciéncia disto, pode interferir no cotidiano da sociedade. Deste
modo, seria possivel que os profissionais da informacdo passassem a ser ndo apenas 0S
transmissores de determinada informacéo, mas os transformadores da realidade social em que
vivem.

A expressdo informacdo publica é empregada para se referir a informacgéo presente em

todos 0s espagos nos quais 0 acesso é livre a populacdo, ou nos espacos em que as acles Sao



voltadas para a populacdo em geral. No entanto, com excecdo das informacbes que séo
reconhecidas como reservadas, confidenciais e sigilosas, toda informacdo é publica.
Principalmente se ndo for somente considerada como informagdo apenas quando estiver
registrada ou impressa.

Independente do conceito, a informacdo publica ou social pode ser considerada aquela
capaz de transformar o individuo social e culturalmente. E esta deve ser uma preocupacgdo dos
bibliotecérios, que embora tenham suas funcbes técnicas a desempenhar, também tem que
atender ao seu publico. E é neste momento que ocorre a transmissdo ou socializacdo da
informacdo através de um processo de comunicacdo, onde o bibliotecario € o emissor e 0
usuario o receptor (ARAUJO; FREIRE, 1999).

Quando a mensagem emitida (independente de ser impressa ou oral) for assimilada
pelo receptor, de modo que ele reaja a ela transformando sua estrutura de conhecimento e, a
partir dai, organizando sua prépria informacdo, cria-se a real possibilidade da informacéo
constituir-se em elemento capaz de gerar a transmissdo da informagcdo como processo social
(ARAUJO, 1997). Esta socializacdo da informacéo, de acordo com Loureiro (2002), é que deve
ser a especialidade da Ciéncia da Informacdo, a fim de evidenciar suas dimensfes politicas e
ideoldgicas.

Para que esta socializacdo da informagéo se torne uma realidade, cabe aos profissionais
da informacdo o papel de mediadores neste processo, levando informacdo a quem mais
necessita, fazendo com que o usuério final aplique o conhecimento como insumo do seu fazer e
na construcdo do seu saber. Isto se faz urgente, uma vez que, segundo Aradjo e Freire (1999),

se 0 conhecimento é como a luz, os profissionais da informacao podem iluminar diversas vidas,



em diversos contextos e lugares, proporcionando a todos o desenvolvimento para seu

crescimento intelectual, politico, econdmico e social.

3.6 O HIV/Aids — O “grande mal do século”

Estamos entrando na terceira década da epidemia e, no entanto, a Aids continua sendo
um grande desafio para toda a sociedade. Um desafio para a medicina cujos profissionais
sofrem a presséo de encontrarem uma cura; para a psicologia que teve de lidar com pacientes
que ndo tém perspectiva de vida pds-infecgdo; para a area juridica ndo s6 no que diz respeito
aos direitos humanos, mas também no campo do direito de trabalho; para a politica cujos
governantes se viram obrigados a dar subsidios ndo s6 para as pesquisas como também para 0s
portadores, através da distribuicdo de medicamentos antiretrovirais; e para a populacdo que
precisou mudar seu comportamento sexual j& que ndo existem mais os chamados “grupos de
risco”.

As Ultimas publicacbes do Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) de 2004 trazem numeros assustadores. Haviam até dezembro, 39,4
milhGes de pessoas vivendo com HIV no mundo, das quais 49,74 % (19,6 milhdes) séo
homens, 44,67% (17,6 milhdes) sdo mulheres, e 5,58% (2,2 milhdes) s&o menores de 15 anos.
A taxa de incidéncia (novos casos) no mesmo ano foi de 4,9 milhdes de pessoas, sendo 87 %
(4,3 milhdes) de adultos e 13% (640 mil) menores de 15 anos.

Na América Latina a situacdo é igualmente dramaética. O indice de prevaléncia (casos

existentes) em 2004 foi de 1,7 milhGes de pessoas, 200 mil a mais que em 2002 e, conforme ja



vem se constatando, as mulheres tém sido bastante atingidas, chegando a 610 mil o nimero de
mulheres com HIV em 2004, além de 240 mil novos casos entre adultos e criangas.
Infelizmente, o Brasil ocupa um lugar de destaque neste ranking, abrigando mais de 1/3 de
todas as pessoas que vivem com HIV na América Latina.

De acordo com os dados de Aids disponiveis no Boletim Epidemioldgico AIDST" de
1980 a 2004 foram registrados 362.364 casos em todo o pais. A taxa de prevaléncia a cada
100 mil habitantes entre os homens foi de 8.366 casos e entre as mulheres de 5.567. Em 2003
a taxa de letalidade foi 2% maior que no ano anterior, com 11.276 6bitos, ou seja, 6,4 Obitos
por 100 mil habitantes. No entanto, quando comparados ao total de mortes dos anos de 1983 a
2003, estes nimeros parecem ndo dar a dimensdo exata da catastrofe que foi e é esta epidemia.
Foram 160.933 vitimas da Aids, das quais 74,6% eram homens e 24,74% eram mulheres. O
fator que preocupa a todos, segundo Pimenta et al. (2002), é que 83% dos casos notificados no
pais ao Ministério da Salde sdo de jovens, homens e mulheres com idades entre 15 e 49 anos,
ou seja, a populacao que corresponde a forca produtiva do pais.

As regides com maior taxa de letalidade s&o a Regido Sudeste com 113.836 mortes.
Em seguida vem a Regido Sul com 22.940 mortes registradas. No Rio de Janeiro, por
exemplo, a epidemia alcanca grupos pertencentes a extratos de baixo poder aquisitivo, onde 0
acesso a informacdo e aos meios de prevengdo € restrito, como é o caso das favelas
(FERNANDES; COUTINHO; MATILDA, 1992).

A Unica boa noticia é de que o Brasil destaca-se ndo so por estes indices, mas também

por seu Sistema Nacional de Saude, sendo um dos Unicos paises em desenvolvimento que

! Boletim Epidemioldgico AIDST. Brasilia, ano I, n. 1, p. 26-34, jan./jun 2004. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/final/dados/Boletim2.pdf> Acesso em 28 de mar. 2005.
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oferece a distribuicdo gratuita dos antiretrovirais a todos os doentes de Aids, independente de

seu nivel sdcio-econdmico, idade e raga, resultando no aumento da sobrevida dos pacientes.

3.6.1 0 que € a Aids

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida ou Aids) € a infeccdo causada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana, o HIV, que provoca lesbes no sistema imunoldgico. Este
por sua vez ao ser lesado ndo protege mais 0 corpo contra certas infec¢des e canceres raros,
também chamadas de doencas oportunistas, que podem se tornar a causa direta da morte.
Literalmente quer dizer: Sindrome — um grupo de sinais e sintomas; Imunoldgico — sistema de
defesa do corpo; Deficiéncia — que ndo funciona bem; Adquirida — porque ndo se nasce com

ela (GAPA/RS, 199-7).

3.6.2 Primeiros Diagndsticos

E dificil afirmar com precisdo a data exata do primeiro diagnéstico de Aids, uma vez
que diversas publicacdes divergem sobre isto, mas é certo que os primeiros casos foram
diagnosticados entre 1978 e 1981 em S&o Francisco e Nova lorque, nos Estados Unidos,
sendo os portadores cinco homens homossexuais, com idades entre 30 e 40 anos, fato este que
foi suficiente para que a doenca ficasse conhecida como a peste gay (TRIDAPALLLI, 2003).

No Brasil, a Aids foi identificada pela primeira vez em 1982 no Estado de Sao Paulo,
com a notificacdo de sete pacientes homo/bissexuais (CHEQUER; CASTILHO, 1997). Mais

tarde foram detectados casos no Rio de Janeiro, a partir do litoral Sudeste e entdo para o



Nordeste, Centro Oeste e Norte. Esse inicio foi muito dificil para as minorias, como
homossexuais, prostitutas, dependentes quimicos, e hemofilicos, que passaram a conviver com
0 estigma de “grupos de risco”. Essa associacdo disseminou a falsa idéia de que o restante da

populacéo estaria a salvo da ameaca (SANTOS; SANTOS, 2000).

3.6.3 Etiologia

Em 1983 os pesquisadores Luc Montaigner no Instituto Pasteur em Paris (Franca) e
Robert Gallo no National Caneau Institute (EUA), isolaram o HIV-1 de pacientes com Aids e
deram-lhe respectivamente os nomes de LAV (Lymphadenopathy Associated Virus / Virus
Associado a Linfadenopatia), e HTLV-III ( Human T-Lymphotrophic Virus / Virus T-
Linfotréfico Humano tipo I11). O segundo agente etioldgico, segundo Lima et al. (1996), foi
detectado em 1986, também um retrovirus parecido com o HIV-1, entdo chamado HIV-2. E
foi neste ano que um comité internacional de especialistas recomendou que o0 virus se
chamasse HIV (Human Imunodeficiency Virus).

O HIV-1, responsavel por quase todos 0s casos, € dividido em subtipos designados de
“A a K” (conhecidos em conjunto como subtipos M), e 0 “O”. Ainda foi detectado o “N” de
novo, encontrado em 1998. O HIV-2 é outro retrovirus que provoca deficiéncia imunolégica
pela perda das células CD4, e é encontrado primariamente no Oeste da Africa. Ele é menos
transmissivel (5 a 8 vezes menos eficiente que o tipo 1 no inicio da doenca e raramente ocorre
transmissao vertical). Este fato esta associado a menor carga viral, queda mais lenta das

células CD4 e maior tempo de progressdo clinica (BARTLETT; GALLANT, 2003).



O HIV, segundo documento no site do Ministério da Sadde é um retrovirus com
genoma RNA, da Familia Retroviridae e subfamilia Lentiviridae. Pertence ao grupo dos
retrovirus citopaticos e ndo- oncogénicos necessitando para se multiplicar de uma enzima
chamada transcriptase reversa, que € responsavel pela transcricdo do RNA viral para uma
copia DNA, gue pode assim integrar-se ao genoma do hospedeiro.

Ele infecta células humanas diferentes, mas principalmente os linfocitos T indutores
[OKT4+, CD4+ ou Helper], células importantissimas para o desenvolvimento da resposta
imunoldgica celular. Depois de invadir o linfdcito a transcriptase traduz seu RNA para DNA,
que entra no nucleo da célula e é incorporado ao seu DNA. Desse modo ele passa a fazer parte
do genoma celular e pode entdo elaborar a sintese protéica de novas proteinas virais, usando a
célula infectada para se multiplicar rapidamente. O linfdcito, ao ficar cheio de particulas virais
acaba se rompendo, liberando estas particulas e morrendo em seguida (TRIDAPALLI, 2003).

N&do se sabe a origem do virus, apenas que retrovirus relacionados a ele foram
encontrados em primatas ndo-humanos na Africa, assim como o Virus da Imunodeficiéncia
Simia (SIV), que infecta chimpanzés africanos e é 98% similar ao HIV-1. Por isso, a origem

mais provavel seja mesmo a Africa.®

3.6.4 Transmissao

O HIV pode ser transmitido das seguintes formas:

2 BRASIL. Ministério da Satide. Aids: etiologia, clinica, diagndstico e tratamento. Unidade de Assisténcia. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/tratamento> Acesso em 28 de mar. de 2005.

¥ BRASIL. Ministério da Satide. Aids: etiologia, clinica, diagndstico e tratamento. Unidade de Assisténcia. Disponivel em: <
http://www.aids.gov.br/tratamento> Acesso em 28 de mar. de 2005.
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= Sexual — através do sémen, secrecdo vaginal e fluxo menstrual. O risco aumenta
mais com a préatica de relacdo sexual anal na presenca de Ulceras e quando a carga viral esta
muito alta e o estado de imunodeficiéncia do transmissor esta mais avancado, e também
durante a fase da infeccdo aguda (RACHID; SCHECHTER, 2005). A boca € considerada um
ambiente inadequado para o HIV, e apesar de o risco de transmissdo através da garganta,
gengiva ou mucosa oral ser considerado baixo, ele existe (ROSENTHAL; MORAES, 199-?).
As relacOes sexuais sdo a forma mais comum de transmissdo em todo o mundo,
principalmente na Africa sub-Sahariana. Nos paises desenvolvidos a transmissdo por relagoes
homossexuais tém numero maior de casos embora as relacdes heterossexuais tenham sido
identificadas pela OMS como a maior causa de transmissdo. Além da auséncia do
preservativo, as DST aumentam o risco de infecgdo pelo HIV, principalmente as ulcerativas
como Cancro Mole, Sifilis e Herpes Genital:*

= Sanguinea — se da basicamente entre UDI - em funcdo do compartilhamento de
seringas e agulhas, e dessa forma passar sangue diretamente de uma pessoa para outra (aqui no
Brasil, 0 nimero é bem maior na regifo Sul). O nimero é bem maior nos paises da Asia, Leste
Europeu, América Latina e no Caribe. Em transfusdo de sangue os nimeros da contaminacao
sdo quase irrelevantes em paises industrializados ou que fazem controle de qualidade do
sangue como o Brasil;’

= Vertical — é a transmissdo da mae para o filho através da placenta — embora o
mecanismo exato pelo qual o HIV cruza a barreira placentéaria ainda seja desconhecido -
durante o trabalho de parto com exposicdo ao sangue e/ou secre¢Bes vaginais e através da

amamentacdo (ORTIGAO, 1995). Segundo Rosenthal e Moraes (199-?), 80% se da através do
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parto. O nimero vem crescendo em decorréncia das relacdes heterossexuais chegando a ser o
motivo de contaminacéo de 30 a 40% da populagéo africana;

= QOcupacional — se da quando profissionais da area da salude se ferem com
instrumentos pérfuro-cortantes contaminados, apesar de o risco médio de contrair o HIV
nestes casos seja de aproximadamente 0,3%. A contaminacdo depende da profundidade e
extensdo do ferimento, do procedimento usado, e do estado do paciente assim como da sua
carga viral.? A saliva, lagrima, suor, fezes e urina, segundo Rosenthal e Moraes (199-?), apesar

de conterem particulas virais, ndo sdo considerados fluidos transmissiveis.

4.6.5 Prevencdo

A prevencdo quanto a transmissdo sexual deve ser o uso constante de preservativos
masculinos ou femininos. Eles sdo o Unico meio de proteger os individuos independente da
relacdo sexual ser anal, vaginal ou oral, evitando sempre o contato com as secre¢des vaginais
e sémen. Nestes casos, incluem-se também os casais com individuos soropositivos ou doentes
de Aids, porque cada um desenvolve apds a infeccdo uma resposta imunoldgica através da
producdo de anticorpos. No entanto, com o passar do tempo, esta resposta diminui e 0s
anticorpos neutralizantes ndo protegem mais, e também por que existem cepas diferentes do
virus que apresentam maior ou menor viruléncia, podendo assim, ocorrer a progressao da
doenca com o aparecimento de cepas diferentes vindas do outro individuo (LIMA et al.,

1996).

% |dem ao 3.
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Para os UDI, o trabalho dos redutores de danos tém sido fundamental como, por
exemplo, na distribuicdo de seringas descartaveis, além de sua intervencdo em comunidades
onde existem UDI em situacdo de risco para conscientiza-los sobre o perigo da contaminacéo,
e da necessidade de esterilizar as seringas e agulhas no calor ou com agua sanitéria, através de
materiais especificos e muito didlogo.

No caso das gestantes, o pré-natal é o momento mais importante para evitar a
transmisséo, trazendo menos riscos ndo apenas para a mae, como para o bebé. No Brasil os
médicos orientam as mulheres quanto aos métodos anticoncepcionais mais apropriados, mas
quase ndo orientam sobre planejamento familiar e reproducdo. Porém, este aconselhamento é
fundamental dado que a maioria das mulheres com HIV estdo em idade fértil (BRASIL, 2003).

E para os profissionais da salde recomenda-se que sigam as precaucfes universais
como uso de dculos, luvas, mascaras, etc., e as normas de biosseguranca. Por ultimo, deve-se
exigir sangue previamente testado em hospitais publicos ou privados (BRASIL, 2000).
Independente de quaisquer cuidados, a experiéncia mundial de anos de Aids tem ensinado que
a prevencao bem sucedida se baseia em trés elementos: a) informacédo e educacéo; b) servigos

de saude adequados; e c) apoio social (MERCHAN-HAMANN, 1995).

3.6.6 Testes anti-HIV

Os testes mais utilizados se baseiam na deteccdo de anticorpos, por que quase a
totalidade das pessoas infectadas desenvolvem anticorpos anti-HIV entre seis e 12 semanas
apos a exposicao. Eles detectam a resposta do hospedeiro contra o virus, e ndo do préprio

virus diretamente, como o ELISA, o Western-Blot, a Imunofluorescéncia indireta, e a



Radioimunoprecipitacdo. Ha ainda os Testes de Deteccdo de Antigeno Viral utilizados para
acompanhamento laboratorial de pacientes e para medir a carga viral como a Pesquisa de
Antigeno p24, as Técnicas de Cultura Viral, e os Testes de Amplificagdo do Genoma do Virus
(LIMA et al., 1996; RACHID; SCHECHTER, 2005). Vejamos cada um deles:
= ELISA (Ensaio Imunoabsorvente com Enzima ou Imunoenzimatico): surgiu em 1985 e
é muito utilizado como teste inicial de triagem de sangue devido a sua facilidade de
automacdo e baixo custo. Ele detecta anticorpos das proteinas do HIV, é muito sensivel
e produz poucos resultados falsos-positivos ou falsos-negativos, é repetido quando o
primeiro exame € positivo, caso o segundo também seja, sdo feitos testes mais
especificos;
= Western-Blot: é usado geralmente para confirmacdo do resultado do ELISA, é mais
complexo e mais caro;
» Imunofluorescéncia indireta: a presenca dos anticorpos € revelada por meio de
microscopia de fluorescéncia, também é um teste confirmatorio;
» Radioimunoprecipitacdo: detecta os anticorpos através de reacfes com antigenos
radioativos.
= Pesquisa de Antigeno p24: quantifica a concentracdo de proteina viral p24 no plasma;
= As Técnicas de Cultura Viral sdo: a Cultura de Células Mononucleares de Sangue
Periférico para Isolamento do HIV — inicialmente usada para caracterizar o HIV como
agente etioldgico da Aids; a Cultura Quantitativa de Células — que mede a carga viral
intracelular; e a Cultura Quantitativa de Plasma — que usa aliquotas decrescentes de

plasma;



= Testes de Amplificacdo do Genoma do Virus: fazem uma analise quantitativa direta da
carga viral com técnicas baseadas na amplificacdo de &cidos nucléicos (PCR), a
amplificacdo de DNA em cadeia ramificada (0DNA), e amplificacdo sequencial de
acidos nucleicos (NASBA).

Além destes, hd também testes chamados alternativos aqui no Brasil, mas
principalmente nos Estados Unidos. Tem o teste de saliva em que se utiliza um chumago
especial colocado entre a parte inferior da bochecha e a gengiva durante dois minutos, e
depois vai para um frasco e enviado ao laboratdrio para ser analisado. Ele se chama Orasure
Test System. E os resultados saem em trés dias. O teste de urina chama-se Calypte HIV-1
Urine EIA. E um teste de triagem e requer confirmacdo por um teste soroldgico
convencional. E ainda o teste por secrecdes vaginais, que detecta os anticorpos anti HIV nas
secrecdes. Ele é recomendado em casos de estupro (BARTLETT; GALLANT, 2003).

Para os testes convencionais, a carga viral abaixo de 10.000 cépias de RNA/m,
significa que o portador tem baixo risco de progressao ou piora da doenca; entre 10.000 e
100.000 copias de RNA/mI significa que o risco € moderado; e acima disto o risco € alto. Da
mesma forma a contagem de células CD4+ em sangue periférico demonstra que uma
quantidade maior que 500 células/mma3 indica o estagio da infec¢do pelo HIV com baixo risco
de desenvolver a doenca; entre 200 e 500 células/mm3 indica estagio em que surgem sinais e
sintomas menores, ou risco moderado de desenvolvimento de Doencas Oportunistas (DO);
entre 50 e 200 células/mm3 indica alta probabilidade de desenvolvimento de DO; e menor que
50 células/mm3 indica estagio com grave comprometimento de resposta imunitéria, exceto em

criancas que tem niveis diferentes de interpretagdo.’

"1dem ao 3.



E preciso deixar claro que apos uma situacéo de risco, antes de realizar qualquer teste,
o individuo deve esperar, no minimo 12 semanas em funcdo da chamada Janela Imunolégica —
periodo entre a infeccdo e o inicio da formacdo de anticorpos especificos contra o agente
causador - uma vez que antes deste periodo ele pode ndo apresentar os anticorpos contra o
agente infeccioso e 0 exame ser negativo ou nao reagente, embora o individuo ja esteja

infectado.

3.6.7 Fases Clinicas da Infec¢do

Existem quatro fases clinicas nas quais a infeccdo pelo HIV se divide: a infec¢do
aguda, a fase assintomatica, a fase sintomatica inicial, e a Aids. No entanto, diversos autores
ressaltam que nem todos os portadores do HIV terdo todos os sinais e sintomas clinicos
descritos a seguir de acordo com Rachid e Schechter (2005), Sprinz e Finkelsztein (1999) e
Brasil:®

= Infeccdo aguda, também chamada de sindrome da infeccdo retroviral aguda ou
infecgdo primaria ocorre em 50% a 90% dos pacientes. Nesta fase a transmissao viral é alta e
o diagnostico é pouco realizado em funcdo do baixo indice de suspei¢do. Geralmente o tempo
entre a exposicao e os sintomas, é de cinco a trinta dias quando se d& o pico da viremia e da
atividade imunolégica. Podem se manifestar desde gripes até uma sindrome mononucleose-
like. Também se manifestam sintomas de infeccdo viral, como febre, adenopatia, faringite,
mialgia, astralgia, rash cutdneo maculopapular, hiporexia, adinamia, cefaléia, fotofobia,

hepatoesplenomegalia, perda de peso, nauseas e vOmitos, candidiase oral, neuropatia
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periférica, meningoencefalite asséptica e sindrome de Guillain-Barré. Estes sintomas duram
em média 14 dias, apds a melhora do paciente na fase aguda, acontece uma estabiliza¢do da
viremia definida pela velocidade da replicacdo e clareamento viral;

= Assintomatica ou infec¢do precoce: é o periodo mais longo da infeccdo, diz-se que o
individuo estd clinicamente assintomatico. Ela comeca por volta do sexto més e vai até o
portador ficar sintomatico ou laboratorialmente imunodeficiente. Esse periodo é marcado pelo
estabelecimento de uma quantidade constante de replicacdo viral, que é determinada pela
quantidade de indculo, pelo grau de viruléncia do HIV e pelos fatores genéticos de cada
pessoa infectada. A avaliacdo laboratorial € muito importante, 0os exames mais recomendados
sdo a avaliacdo da imunidade ou perfil imunolégico (contagem de células CD4) e a carga viral.

= Sintomatica: esta associado & imudeficiéncia grave, de dificil recuperagio. E nessa fase
que comecam as complicacdes clinicas gerais e 0 aparecimento das DO. Nesses casos 0s
pacientes devem ser tratados com Antiretrovirais (ARV) de forma mais agressiva porque nédo
podem perder tempo. A infeccdo sintomatica pode ser dividida em trés estagios tais como: a) o
Sintomatico Inicial, onde pode ocorrer candidiase oral ou genital de repeticdo, leucoplasia
oral, herpes zoster, e dermatoses (psoriase, onicomicoses multiplas, tineas extensas, dermatite
seborréica). Essas manifestacdes indicam que qualquer individuo que as apresente sem causa
aparente podem ser HIV+, e que logo a pessoas desenvolvera algum tipo de DO grave; b) a
Aids propriamente dita, ou seja, um quadro de imudeficiéncia muito grave com o
aparecimento de DO. No Brasil o diagnostico laboratorial é feito com CD4<350/mma3,
enquanto o diagnostico clinico de Aids é com 200 CD4/mm3. O tratamento é crucial e pode
mudar o rumo da doenca; c) e a fase da Infeccdo Avancada, onde se encaixam todos 0s

doentes de Aids com CD4 <50 /mm3. Hoje com os ARV a sobrevida aumentou dos doze



meses passando a depender da resposta das drogas e das doengas que o individuo tenha

desenvolvido antes.

3.6.8 Tratamento e Antiretrovirais

A Zidovudina (AZT), foi a primeira droga antiretroviral a ser liberada para o uso
clinico. Em 1995, dois estudos, no entanto, revolucionaram a conduta terapéutica, por
demonstrarem a superioridade da terapia combinada em comparagdo com a monoterapia com
AZT (RACHID; SCHECHTER, 2005).

Ainda existem opinides diferentes sobre a terapia com antiretrovirais, no que diz
respeito ao tempo de comecar e com o que comecar. As drogas disponiveis atualmente para o
tratamento anti-HIV estdo divididas em duas classes, as inibidoras da transcriptase reversa,
que inibem a replicacdo do HIV, bloqueando a acdo da enzima que converte a RNA viral em
DNA; e as inibidoras de protease, que agem no Ultimo estagio da formacdo do HIV,
impedindo que a enzima protease divida as cadeias protéicas produzidas pela célula infectada
em proteinas virais e enzimas que irdo formar as particulas do HIV.®

A terapia com os antiretrovirais estd sujeita a mudancas, devendo ser revista
periodicamente pelos consensos nacionais e variam de acordo com cada individuo. O pre-
natal de gestantes portadoras do HIV é considerado de alto risco, por isso elas devem receber a
partir da 14 semana os antiretrovirais. Dados do Ministério da Saude apontam para 3% a
chance de transmissao do virus para o bebé com uso de medicamento. No pais, cerca de 40%

das gestantes soropositivas recebem tratamento para prevenir a transmissao para 0 recém-
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nascido (BRASIL, 2004). Também segundo Lima et al. (1996), o Center for Diseases Control
and Prevention (CDC) em Atlanta nos Estados Unidos, recomenda que profissionais da satde
que sofreram acidentes facam uso de ARV por 30 dias, e ainda fagam seguimento soroldgico
no tempo Zero, ou seja, N0 momento do acidente, depois de seis semanas, 12 semanas, e seis

meses.

3.6.9 Doengas Oportunistas ou Infec¢es Oportunistas

As Doencgas Oportunistas ou Infecgdes Oportunistas sdo desenvolvidas em funcéo de
uma alteracdo imunitaria do hospedeiro. Sdo geralmente de origem infecciosa, embora varias
neoplasias também sejam consideradas oportunistas. Podem ser causadas por microrganismos
ndo-patogénicos, ou melhor, aqueles incapazes de afetar pessoas que ndo tenham HIV. No
entanto também podem ser causadas por microrganismos patogénicos, que sdo as que
assumem carater mais grave e mais agressivo. Sdo muitas as DO associadas a Aids, e as

causas podem ser virus, bactérias, protozoarios, fungos e certas neoplasias.*®

3.7 O HIV/Aids no Estado do Rio Grande do Sul

Existem no Rio Grande do Sul, segundo dados do ultimo senso de 2000,
apresentados no site da Fundacdo de Economia e Estatistica (FEE), uma populacgéo total de

10.181.749 milhdes de habitantes, dos quais 6.799.984 (66,7%) estdo na faixa dos 15 aos 64
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anos de idade; 2.654.727 (26,1%) na faixa de 0 a 14 anos de idade; e 733.087 (7,2%) na faixa
dos 65 anos ou mais. A capital, Porto Alegre, tem uma populacdo de 1.360.590 milhdes de
habitantes.

Deste total de mais de 10 milhdes, segundo os dados apresentados no Boletim
Epidemioldgico no site da Secretaria Estadual de Sadde (SES/RS), foram notificados 26.170
casos de HIV/Aids de janeiro de 1983 até julho de 2004. S&o 24.804 (94,7%) adultos e 1.366
(5,3%) criangas e pré-adolescentes — incidéncia acumulada (novos casos). Quanto a
prevaléncia - casos existentes ou pessoas que viviam com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) no momento da
pesquisa - haviam até 31 de Julho de 2004 17.043 casos, sendo 16.156 (94,8%) de adultos e
887 (5.21%) de criancas, com um total de 9.127 6bitos, aproximadamente 35% dos pacientes.

Se for considerado o nimero total de habitantes a epidemia de HIV/Aids ndo atinge
mais de 1% da populagdo do Estado, mas se a analise partir do nimero de casos para cada
100.000 mil habitantes, como as pesquisas costumam proceder, entdo pode-se afirmar que de
cada 100.000 habitantes do Estado, mais de 26% estéo infectados por HIV/Aids.

Embora haja no Estado, assim como no Brasil, uma tendéncia a estabilizagdo, os
nimeros ainda sdo bastante elevados, ficando em torno de 2.500 novos casos por ano.
Passando por uma andlise mais detalhada a pesquisa da SES/RS mostra dados dos primeiros
dez anos, ou seja, de 1981/1983 até 1994, e os periodos seguintes, de 1995/ 1999 e de
2000/julho de 2004. Estes cortes foram propositalmente escolhidos devido a caracteristicas da
evolugdo da doenga nesses periodos no Estado. A SES/RS também dividiu as cidades dentro
das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), e desta forma podemos comparar os dados de

todos 0s municipios e examinar as diferencas importantes entre as diversas regides do Estado,



tanto no que corresponde as caracteristicas peculiares de cada uma, como do tipo de
exposicdo ao HIV.

Em primeiro lugar é preciso explicitar como a SES/RS trabalha com os dados. Os
numeros se referem aos casos, ou seja, pessoas HIV+ com critérios que as definem como
“caso”: CD4 < 350, ou ter tido alguma doenca oportunista que as levou a buscar atendimento
em um servico de salde - somente os casos sdo notificados. N&o ha necessidade, segundo a
SES/RS, de analisar os nimeros acumulados como se fazia no inicio da epidemia, para que se
conheca o perfil epidemioldgico, pois eles acabariam por distorcer os dados e perderiamos a
nogéo da dindmica da epidemia.

Hoje, sabe-se que houve uma mudanca importante no perfil de transmissao,
distribuicdo por sexo, e inclusive na quantidade de casos novos e Obitos por ano. A analise é
feita atraves do calculo da incidéncia que ajuda a definir as estratégias de prevencao a médio e
longo prazo. O calculo da prevaléncia d& a nocdo da situacdo real da epidemia, porque séo
estas pessoas que a SES/RS tem de atender e oferecer tratamento, portanto, ajudam a definir as
estratégias de assisténcia a curto prazo. A analise dos 6bitos por Aids é feita pela SES através

da taxa de letalidade, que mede o nimero de dbitos entre o total de casos:

Obitos x 100 = % taxa de letalidade
Total de casos

(Foi adotada esta férmula para que os numeros sejam melhor compreendidos)

A taxa de mortalidade mede o nimero de Obitos por Aids em toda populagédo, no
entanto a SES/RS ndo a utiliza, por que a taxa de letalidade permite avaliar a tendéncia de

sobrevida entre 0s casos - mas é preciso ressaltar que ha doencas de baixa letalidade e alta



mortalidade e vice-versa. A variavel “residéncia” foi definida como sendo local de residéncia
na época da notificacdo, considerando-se a ficha de notificagdo mais antiga (a primeira
notificacdo), portanto, ndo € levado em consideragdo o fato de que os individuos possam
mudar de endereco ou local de tratamento durante os periodos estudados.
Apo0s a explicacdo sobre as varidveis, dados considerados, tipo de anélise, etc, pode-
se passar para a interpretacdo das tendéncias epidemioldgica do HIV/Aids no Estado:
= Conforme ja foi mencionado, houve uma estabilizacdo da incidéncia fixada em torno
de 2.500 novos casos nos ultimos seis anos. Ocorreu a diminuicdo da taxa de letalidade, sendo
a taxa de prevaléncia em 31 de Julho de 2004 de 16.258 casos (crescimento proporcional a

diminuigéo da taxa de letalidade), de acordo com a tabela:

TABELA 1 - Numero de adultos com Aids no Estado por Ano de Diagnéstico:
incidéncia, Obitos e prevaléncia — 1981/julho de 2004.

Ano de Incidéncia Obitos  Prevaléncia  Letalidade fixa Letalidade movel

diagndstico -por incidéncia - por prevaléncia
81/94 4327 2483 7526 57% 33%
95/99 9584 3233 29179 34% 11%
2000 2657 949 10852 36% 9%
2001 2382 977 12285 41% 8%
2002 2895 486 14203 17% 3%
2003 2359 418 16076 18% 3%
2004 600 102 16156 17% <1%
Total 24804 8648 106277 35% 8%

* Fonte: Site da SES/RS < http://www.saude.rs.gov.br/aids/tabelas download.doc>



http://www.saude.rs.gov.br/aids/tabelas_download.doc

= Ocorreu estabilizacdo da distribui¢do proporcional de casos entre homens e mulheres -
por volta de 40% de casos femininos (8.091 casos) e 60% de casos masculinos (16.712 casos)

nos ultimos seis anos, conforme a tabela abaixo:

TABELA 2 - Namero de Casos de Aids: distribuicdo por sexo em adultos por ano de
diagnostico — 1981/julho de 2004.

Ano  Homem Proporcédo % Mulher Proporcédo % Razéo Total
aprox.

81/86 91 100% - - - 91

87/94 3473 82% 763 18% 8/1 4235
95/99 6621 69% 2963 31% 2/1 9584
2000 1662 63% 995 37% 2/1 2657
2001 1435 60% 947 40% 2/1 2382
2002 1670 58% 1225 42% 1/1 2895
2003 1392 59% 966 41% 1/1 2358
2004 368 61% 232 39% 2/1 600

Total 16713 67% 8091 37% 2/1 24804

*Fonte: Site da SES/RS < http://www.saude.rs.qgov.br/aids/tabelas download.doc>

= A distribuicdo por categoria de exposicdo (agrupada por provavel forma de
transmissdo/risco) teve andlise prejudicada devido ao alto numero de casos com categoria
ignorada, no entanto, é possivel deduzir que as principais formas de transmissao/risco - nos

ultimos seis anos foram, em primeiro lugar, através de relacdo heterossexual sem protecédo e


http://www.saude.rs.gov.br/aids/tabelas_download.doc

em segundo por Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI), tanto para homens, como para
mulheres.

Entre os homens verifica-se uma mudanca significativa quanto ao perfil
epidemioldgico ao longo destes anos de epidemia no Estado. O perfil “homo e bissexual” era
a principal categoria de “risco” no inicio da epidemia até 1994, no entanto, tem se modificado
nos ultimos dez anos e atualmente a maior taxa de transmissdo entre os homens se d& no perfil
“heterossexual”, em torno de 36% nos ltimos cinco anos. Observa-se, além desses casos, um
aumento proporcional de UDI - esta sempre foi a principal forma de transmissao sanguinea no
Estado - representando em torno de 30% dos novos casos diagnosticados e notificados nos
ultimos seis anos.

Para as mulheres ocorre maior estabilidade no perfil de contaminacdo ao longo
destes anos (apesar de nimero elevado com categoria ignorada). Nos ultimos sete anos,
periodo com menor nimero de “ignorada” , observou-se que cerca de 66% das transmissdes
eram por relagdes heterossexuais e 9% por UDI.

= A juvenizacdo é outra tendéncia nacional da epidemia, mas ndo se aplica ao estado.
Observa-se, ao contrario, a diminuigdo proporcional de casos em adultos com idades entre 20
e 29 anos, e um aumento proporcional de adultos com mais de 35. As faixa-etarias entre 30 e
34 anos e entre 13 e 19 mantém estabilidade em torno de 22% e 3,5% respectivamente nos
ultimos dez anos.

" Infelizmente as categorias de exposicdo que poderiam dar um indicativo de
“pauperizacdo” da epidemia no Estado s&o as que mais apresentam problemas nos registros de
notificagdo. Embora haja, ao menos, uma certa estabilidade na propor¢cdo de casos com

escolaridade “ignorada”, pode—se dizer que nos ultimos dez anos existe uma tendéncia clara



de diminuicdo dos casos entre individuos com estudo superior seguido por individuos com

ensino médio. No entanto, a proporcao de individuos com ensino médio voltou a subir cerca

de 20% nos altimos trés anos conforme mostra a tabela a seguir:

TABELA 3 - Numero de Casos de AIDS Notificados a SES/RS: distribui¢do por
escolaridade em adultos por ano — 1983/ julho de 2004.

Escolaridade

Minima (até  Fundamental Ensino médio Curso Escolaridade
4° série) ou (até 8° série) (completo/ Superior Ignorada
Nenhuma incompleto) (completo/
incompleto)
Ano N©° % N° % N° % N° % N° %
83/94 920 25% 114 3% 516 14% 622 17% 1454 40%
95/99 2843 36% 1467  18% 1218 15% 612 8% 1800 22%
2000 945 36.6 597 23.1 320 124 111 43 610 236
2001 916 334 717  26.2 361 132 111 4.0 636  23.2
2002 642 18.6 1275 36.9 681 19.7 245 7.1 608  17.7
2003 610 18.0 1198 35.6 587 17.4 228 6.8 741 220
2004 226 205 349 317 250 227 76 6.9 199  18.2
Total 7102 5717 3933 2005 6048

*Fonte: Site da SES/RS < http://www.saude.rs.qgov.br/aids/tabelas download.doc>

inconsisténcia dos registros.

Tornou- se impossivel avaliar a distribuicdo proporcional dos casos por raca, devido a


http://www.saude.rs.gov.br/aids/tabelas_download.doc

Quanto a localizagéo dos casos, pode-se dizer que ndo ha uma interiorizacao da Aids
no Rio Grande do Sul. A epidemia concentra-se - como em todo o pais - na capital e Regido
Metropolitana. As tendéncias epidemioldgicas regionais de Aids no Estado sdo as seguintes:

a) a maioria - mais de 70% - dos individuos com diagndstico de Aids residem — ou residiam
na época da notificacdo — na capital e /ou Regido Metropolitana (1° e 2° CRS). Verifica-se no
entanto uma pequena tendéncia de aumento proporcional de individuos residentes na area de
abrangéncia da 2° CRS. Outras regifes também tiveram acréscimo no nimero de casos, como
a 5° CRS - Caxias do Sul - que teve um crescimento de mais de 100% dos casos nos Gltimos
quatro anos.

As cidades de Santa Cruz (13° CRS), Santa Rosa (14° CRS) e Osorio (18° CRS)
tiveram também um pequeno crescimento proporcional. Temos por outro lado uma tendéncia
constante de diminuicdo dos casos nas regides de Santa Maria (4° CRS) e Passo Fundo (6°
CRS), além das regides de Pelotas (3° CRS) e da fronteira (10° CRS). As demais regifes
apresentam estabilidade proporcional.

b) a andlise por sexo em cada regido, mostra uma tendéncia dentro do padrdo do Estado,
uma proporgdo em torno de 60% de homens e em torno de 40% de mulheres. A excecdo
ocorre em trés regides — Santa Maria (4° CRS), Cachoeira do Sul (8° CRS), e Santa Cruz do
Sul (13° CRS), onde o nimero de homens chega a ser 67% do total dos casos.

c) a distribuicdo proporcional dos casos de Aids em homens conforme a categoria de
exposicao, que até 1994 tinha um numero elevado na categoria ignorado em muitas regionais
(5°, 8°, 99, 10°, 11°, 12° e 16° CRS), impedia uma analise mais consistente dos dados. Duas
regides mostraram um padrao diferente para a época, a de Passo Fundo (6° CRS), que teve um

numero elevado de UDI - 61% do total dos casos - e a regido de Santa Maria (4° CRS), que



teve uma proporcdo maior de casos por exposicdo homo e bissexual - 69% dos casos -
representando um nimero maior que a média da época.

No segundo periodo elevaram-se 0s casos com categoria ignorada nas regionais 1°, 2°,
7°, 99 100, 11° 12° 15° 16° 18° e 19° CRS. Nas outras houve um aumento acentuado na
categoria heterossexual e UDI, exceto na regido de Santa Cruz (13° CRS) a qual ja registrava
um namero alto de UDI no periodo anterior, e aumentou ainda mais chegando a 57,5%. No
terceiro periodo, assim como no pais, 0 padrdo estd mais ou menos consolidado, o nimero de
exposicdes por categoria heterossexual € maior, seguido por UDI. Chamam a atencdo as
regides de Erechim (11° CRS) e Santa Cruz (13° CRS) por UDI e em outras 6 regides ( 5°, 6°,
7°, 12°, 14°, 17°), por heterossexuais. Duas regides nao apresentam nenhum ou poucos casos
de UDI e um namero elevado por categoria heterossexual, como 15° e 19° CRS.

d) a distribuicdo proporcional dos casos de Aids em mulheres por categorias de exposicao,
mostra que no primeiro periodo existem ainda poucos casos femininos, além de altas
porcentagens da categoria ignorada. No segundo periodo, ainda hd um nudmero alto da
categoria ignorada, mas é possivel observar um padrdo mais ou menos definido. No entanto, €
sO no terceiro periodo que pode-se fazer inferéncias sobre os resultados que demonstram
claramente um perfil de exposicdo por relacdo heterossexual de mais de 70% em todas as
regionais, com apenas quatro exce¢des nas quais a porcentagem de UDI é maior como a
Regido de Santa Maria (4° CRS) com 22%, a regido de Bageé (7° CRS) com 19%, e Osorio
(18° CRS) seguido de Frederico Westphalen (19° CRS) com 13,5% dos casos. Também pode-
se verificar a incidéncia acumulada, o nimero de 6bitos e a taxa de prevaléncia em cada

cidade do estado separadamente.



Como consideragdes finais, a SES/RS ressalta que os UDI representam uma
categoria de duplo risco na transmissao (transmissao sexual e compartilhamento de seringa). A
este fato pode-se associar 0 aumento da contaminacdo por relacdo heterossexual
principalmente pelas mulheres. Pode-se dizer que houve uma melhora na prevengdo da
“doenca”, o que ndo significa, necessariamente, nem que ela esteja controlada, tdo pouco que
as pessoas estejam se infectando menos. H& estudos deste tipo sendo realizados
nacionalmente, mas ainda ndo tém resultados finais. Os nimeros da taxa de letalidade
apontam para uma melhor efetividade nos tratamentos, ndo apenas no que diz respeito aos
avancos e eficicia dos medicamentos, como de outros fatores relacionados, incluindo maior
envolvimento da equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, psicélogos, etc), e também
de OrganizagBes ndo Governamentais (ONG), amigos e familiares. Até este momento a
SES/RS ndo divulgou andlise dos dados referentes as criancas e aos adolescentes devido a
falta de consisténcia do seu banco de dados, mas afirma que divulgara em breve, adiantam, no
entanto, que ndo houve mudancas significativas nem da taxa de crescimento da incidéncia,
nem do percentual de transmisséo neste anos. O Rio Grande do Sul ocupa o terceiro lugar no

ranking nacional com 10,7% dos casos de HIV/Aids do pais.



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

A pesquisa empirica foi planejada para coletar dados de campo, com abordagem

guanti-qualitativa.

4.2 Sujeitos da Pesquisa/Amostra

Os sujeitos da pesquisa foram os alunos do curso de Biblioteconomia, da Faculdade
de Biblioteconomia e Comunicacdo (FABICO) da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, que totalizam 262 alunos matriculados entre 0 1° e 0 6° semestre em 2005 (dados do
Sistema de Matriculas da UFRGS). Os alunos foram escolhidos por uma amostra nao aleatdria
por conveniéncia, ou seja, os alunos do 7° semestre e os formandos ndo foram consultados
devido a dificuldade em encontra-los na Faculdade. A amostra foi considerada vélida ao
atingir 75 (29%) destes alunos, ou 50% se for levado em conta o nimero de questionarios

efetivamente entregues (150).

4.3 Instrumento e Coleta de Dados

A coleta dos dados se deu através de questionario contendo 29 questdes, das quais sete

eram abertas, trés eram fechadas, e 19 eram mistas. Este questionario foi baseado nos



formularios contidos em publicacbes da Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil

(BEMFAM)." As quest6es foram separadas e analisadas de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 1 - Distribuicdo das Questdes

Objetivos Especificos N° de Questbes

Nivel de Informacdo: Prevencéo 3,4,5,12, 13,14
Transmisséo 6,7,18,19
Tratamento 8,9, 10,11

Meios de Comunicacéo e

Fontes de Informacéo 15, 16, 17, 20, 21
Necessidades de Informacao 27, 28, 29
Sugestdes para Campanhas 22, 23, 24, 25, 26

4.4 Procedimento de Coleta dos Dados

O questionario foi entregue aos alunos nos horarios de aula mediante permissdo do
professor da disciplina. Eles foram instruidos a responder as questdes sem consultar nenhuma
fonte, e deveriam entregar o material na portaria da FABICO. Para tanto foi deixada uma pasta
exclusiva para recebé-los no prazo maximo de uma semana. As passagens em sala para

entrega do questionario ocorreram entre os dias 20 e 25 de Junho. Como o resultado obtido

' FERRAZ, Elisabeth Anhel (Coord.) Andlise de Demandas por Agles de Prevencdo de HIV/Aids no Sul do Brasil:
profissionais do sexo. Rio de Janeiro: BEMFAM, 2003.



ndo atingiu os 20% estipulados para validar o estudo, optou-se por fazer nova passagem entre
os dias 4 e 8 de julho, ao término dos quais chegou-se a um retorno de 75 questionarios.
Destes, sete foram entregues em branco e 68 (90%) foram respondidos. Os questionarios

foram respondidos voluntariamente e os dados dos respondentes ndo foram identificados.

4.5 Tratamento dos Dados

Os dados foram analisados através de percentuais e apresentados por tabelas e

gréaficos construidos pelo software Excel.



5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

5.1 Caracteristicas da Amostra

A populacdo que preencheu os formularios constitui-se majoritariamente de mulheres
(79%), e as idades variam entre 19 e 52 anos, sendo a maioria (60%) jovens, estando na faixa-

etaria 19-29 anos, conforme dados abaixo:

TABELA 4 - Faixa Etaria dos Respondentes

Faixa Etaria Frequéncia %
19-29 41 60%
30-39 18 26%
40-49 7 10%

Acima de 50 2 3%
Total 68 100

TABELA 5- Sexo dos Respondentes

SEXO Amostra %
Masculino 14 20,5%
Feminino 54 79%

Total 68 100




5.2 Nivel de Informacéo — Prevengdo, Transmissdo e Tratamento

5.2.1 Prevencao

Neste item sdo analisadas as respostas das questbes 3, 4, 5, 12, 13 e 14, que se
referem a prevencdo do HIV/Aids. Na questdo 3, que trata sobre as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), somente 3% nao respondeu e 1% afirmou nédo ter conhecimento. Os
demais (95%) ndo apenas afirmaram ter conhecimento, mas citaram diversas doencas
sexualmente transmissiveis como Aids ( 91%), e Sifilis e Gonorréia (85%). Também foram
citadas doencas que ndo sdo DST como ““cancer de colo de utero” , “sapinho™ e “DST” que

ndo é o nome de uma doenca, mas a sigla acima citada.

Cancro Mole [TT011%
Candidiase 12%
Herpes 23%

He patite 129%
HPV . | 40%
Sifilis A |85%
Gonorréia : ‘ 185%
Aids j ]919
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GRAFICO 1 - DST mais Citadas

Sobre o HIV, na questdo 4, apenas 3% descreveu o significado da sigla: “virus da
imunodeficiéncia humana”; outros fizeram citagdes baseadas em sua percepgdo como:

““é uma sindrome de desprote¢do contra as infecgdes por falta de
anticorpos”.



Também ha citagGes que indicam uma certa confuséo entre o virus (HIV) e a doenca
(Aids), no entanto, os 68 respondentes (100%) afirmam saber o que é o HIV:

“doenca transmitida sexualmente”
“doenca sexualmente transmissivel ou por via sanguinea”

““sindrome da imunodeficiéncia adquirida™

A Aids, na questdo 5, foi descrita como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
por 34% dos respondentes. No entanto, houve respostas que mostram a mesma ddvida sobre o
HIV, ou seja, de que os dois s&o a mesma coisa, sem distin¢do entre o virus e a doenca,
embora 100% afirmem saber o que é a Aids:

“pra mim é a mesma coisa que HIV”

““a mesma coisa que HIV”

“idem ao HIV”’

““virus que destroi as defesas do corpo humano”

““ataca especialmente os linfocitos T4, responsaveis pela defesa natural
do nosso organismo”

Com relacdo ao uso do preservativo, na questdo 12, pode-se dizer que n&o houve
uma diferenca consideravel entre quem afirma usar sempre e quem afirma ndo usar, ficando
em apenas 15%. Dos que afirmam néo usar, na questdo 13, (25%), a maioria justifica-se pelo
fato de ter uma relacdo estavel (53%), embora algumas respostas mostrem que nem mesmo
estas pessoas tém certeza de sua seguranga, tampouco, confiam integralmente em seus
parceiros fixos:

““Sou casada ha 16 anos [...] sei que isso ndo é nenhuma garantia,mas eu
falo pra ele: se for pular a cerca, usa camisinha - sem, s6 comigo.”

““0 parceiro é fixo ha muito tempo”’

““s6 mantenho relagGes com marido”



Também obteve-se respostas de 18% afirmando nunca terem mantido relacdes
sexuais, 23% afirmando néo ter vida sexual ativa e 6% afirmando ter problemas de erecéo:

““nunca fiz sexo”

““ndo sou ativo sexualmente”
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40%
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B Sim, quando ndo conhece o parceiro O Outra situacao.

GRAFICO 2 - Uso do Preservativo
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GRAFICO 3 — Motivos para nio Usar Preservativo



A questdo 14, sobre o uso do preservativo em casais com individuos soropositivos,
aparentemente demonstra um nivel bastante elevado, como ja ocorreu, quando 85% dos
estudantes respondem Sim. No entanto, as respostas que seguem apés a afirmagdo
demonstram que este Sim ndo significa bom nivel de informacdo, mas idéias preconceituosas
sobre os individuos soropositivos, falta de informacdo, assim como um certo descaso quanto a
sua saude:

““ por que existe traicdo”

““porque pessoas soropositivas sdo promiscuas, na maioria das vezes™
““este doente deve usar preservativo, pois faz com muitos parceiros e pode
espalhar uma epidemia”

““porque estas pessoas até fazem questdo de ndo usar, para passar a
outras pessoas [...]”
““para ndo fazerem a besteira de ter filhos™

Também houve quem disse N&o, mas demonstrou a mesma falta de informacao:

““j& estdo contaminados, ndo faz diferenca”

““se 0s dois ja estdo contaminados, acho que o uso do preservativo é
desnecessario”

Contudo, houve respostas positivas, embora em menor nimero, que demonstram bom
nivel de informacg&o sobre o0 assunto:

““porque tem menos possibilidade de contrair o virus um do outro”
“[..] porque o virus pode ser diferente”

“para ndo ficarem se reinfectando”

“[..] evitar uma nova contaminagdo para ndao aumentar a carga viral”
““por que pode ocorrer a dupla exposic¢ao ao virus”

““por que pode aumentar a quantidade de virus e os remédios podem ndo
fazer efeito”



5.2.2 Transmisséo

Neste item séo analisadas as respostas das questfes 6, 7, 18 e 19 que tratam de
transmissdo do HIV. Sobre as formas de evitar a transmissdo, na questdo 6, 98,5% dos
respondentes afirmam saber. A forma mais lembrada foi o uso do preservativo (93%), seguido
do ndo compartilhamento de seringas (58%). Devido a falta de informacdo também foram
descritos outros meios de evitar a transmisséo tais como:

“tomar pilula do dia seguinte poucos dias apds o suposto contagio™
““evitando manter relagdes sexuais com mais de um parceiro”
““cuidando quando for a determinados lugares ex: dentista™

“materiais esterilizados na manicure/pedicure”

Também foi citado o cuidado com pacto de sangue, embora ndo tenha ficado claro o
tipo de pacto de sangue ao qual o respondente se referia: se pactos feitos por grupos de
usuarios de drogas injetaveis (espécie de ritual de iniciacdo), ou pacto entre duas pessoas por

motivos diversos.
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GRAFICO 4 — Meios de Evitar a Transmissdo do HIV mais Citados



A questdo 7, que traz trés alternativas sobre possiveis formas de transmissdao manteve
um padrdo elevado de respostas corretas. Verificou-se, entretanto, uma queda importante deste
padrdo quando foram investigadas as possibilidades de transmissdo através de doacdo de
sangue, onde 73% respondeu sim, e amamentagédo, onde 18% respondeu ndo, 13% né&o sabia e
9% ndo respondeu. As siglas NS e NR correspondem respectivamente a N&do Sabe e Nao
Respondeu.

TABELA 6 — Transmissao do HIV

TRANSMISSAO SIM % NAO % NS % NR %
Amamentacgao 41 60% 12 18% 9 13% 6 9%
Aperto de méo - - 66 97% - - 2 3%
Beijo na boca 8 12% 51 75% 3 4% 6 9%
Beijo no rosto 1 1% 65 95% - - 2 3%
Chimarréo - - 59 87% 7 10% 2 3%
Doacéo de sangue 50 73% 17 25% 1 1% - -
Espirro 1 1% 58 85% 6 9% 3 4%
Gravidez 54 79% 8 12% 2 3% 4 6%
Lencois 3 4% 59 87% 2 3% 4 6%
Objetos cortantes 56 82% 5 7% 5 7% 2 3%
Parto 48 70% 10 15% 5 7% 5 7%
Picada de mosquito 4 6% 52 76% 11 16% 1 1%
Piscina 1 1% 64 94% 1 1% 2 3%
Praia 2 3% 64 94% - - 2 3%
Relacao sexual anal desprotegida 61 90% 1 1% 1 1% 5 7%
Relacao sexual oral desprotegida 57 89% 4 6% 6 9% 1 1%
Relacao sexual vaginal 67 98% 1 1% - - - -

desprotegida
Roupas e toalhas 2 3% 64 94% - - 2 3%
Seringas compartilhadas 67 98% 1 1% - - - -



Seringas néo descartaveis 67 98% 1 1% - - - -

Telefone 1 1% 65 95% - - 2 3%
Transfusdo de sangue néo testado 66 97% 2 3% - - - -
Utensilios domésticos 2 3% 60 88% 3 4% 3 4%

O risco de contaminacdo, questdo 18, apontado pelos respondentes, em sua maioria
(65%) foi Baixo, 31% consideram ter risco Médio, e apenas 4% acreditam ter risco Alto de
contrair HIV. Os motivos ndo variam muito. A maioria aponta a relagdo monogamica —
embora ndo exista confianca plena — e 0 ndo uso de drogas injetaveis como principal motivo
por ter baixo e médio risco de serem infectados pelo virus. Também identifica-se um teor
preconceituoso nas respostas, determinacao de grupos de risco, e ainda confusao entre grupo e
comportamento de risco.

Motivos apontados para quem considera ter risco Baixo:

““confianca no parceiro fixo, controle da vida dele”

““sou casado e parto do principio que se houver uma escapada haja
prevencao”

““tenho um parceiro fixo e ele é bem recomendado”

“[..] ndo me exponho a comportamento de risco como promiscuidade e
uso de drogas”
““até onde sei ndo estou em nenhum grupo de risco especifico”

“[...] ndo preciso de transfusdo de sangue”

Os respondentes que afirmam ter risco Médio demonstram falta de confianga com
relacdo ao seu proprio comportamento, ao seu parceiro, ao seu trabalho, e com relagdo ao
acaso, em contradicdo as respostas sobre 0 uso do preservativo com parceiros estaveis:

“apesar de todos os cuidados ndo me cuido 100%™
“muito raro transar sem camisinha, mas mesmo assim...”

““porque nao uso camisinha com meu parceiro”



““sempre pergunto se fez o teste HIV, se ndo peco para fazer”
““devido ao meu trabalho, mas me cuido™

““0 risco sempre existe™

*todo mundo tem o risco”

Sobre o Alto risco, a resposta mais expressiva também se refere a falta de confianca
em seu préprio comportamento quanto ao uso de preservativo ou do seu parceiro:

“porque ndo conhecemos o passado da pessoas que temos relacéo™

4%
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GRAFICO 5 - Percepgdo do Risco de Contaminagéo pelo HIV

Na questdo 19 sobre a atitude a ser tomada pés infeccdo pelo HIV, os respondentes,
majoritariamente, tiveram opinides conformistas (75%), afirmando que fariam o tratamento:

“tentaria fazer tratamento e procurar ndo transmitir a outras pessoas”

“ficaria muito triste, mas procuraria tratamento™



Ha respostas que apontam para uma mudanca de comportamento:

“tomaria mais cuidado, tentaria ter uma alimentacéo melhor e usaria
preservativos nas relagdes além de falar para o parceiro”

“informaria meu marido e quebraria um monte de coisas na cabeca dele.
Me separaria, procurava um médico e iria me tratar”
Tem respostas que mostram a falta de informacéo sobre o tratamento assim como a
distribuicdo dos remédios e seus custos:
“iria ter um gasto enorme, dar mais trabalho para os centros de saude,
teria que comprar uma agenda para anotar, os horarios, dias da
distribuicdo de remédios [...] e um bom psiquiatra”
Também obteve-se respostas que apontam para a falta de perspectivas diante da vida
caso houvesse a infeccdo, e outras que apontam para situacdes de culpa, medo do preconceito

e fuga da realidade:

““cometeria suicidio”

“me enforcaria ou talvez me desse um tiro [..]”

““me retiraria de perto de todos que amo”

“[..] me sentiria culpada por ndo ter me prevenido mais”
“[...] ndo diria que tinha por causa do preconceito™

“duvidaria ceticamente™

5.2.3 Tratamento

Neste item sdo analisadas as respostas das questdes 8, 9, 10 e 11 que tratam do
tratamento da Aids. Sobre o tratamento da Aids, na questdo 8, 73% afirmam conhecer, apesar
de ndo explicarem exatamente: 70% mencionaram o coquetel, 24% o AZT e, de forma bem

geral, 6% indicaram medicamentos. Obteve-se respostas que demonstram a falta de



conhecimento, assim como davidas ou confusfes ndo apenas quanto ao tratamento em si, mas
quanto a forma de adquirir a medicagéo:

“vacina da cura”
“terapia”

““0 coquetel de remédios é bem caro”

Vacina h 2%
Terapia [l 4%
Antiretrovirais [l 4%

Medicamentos [l 6°

AZT R 2%
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GRAFICO 6 — Formas de Tratamento mais Citados

Em relacdo a questdo 9, sobre o conhecimento dos antiretrovirais ao contrario da
questdo anterior, 72% dos respondentes afirmam néo saber que se trata do tipo de medicacéo
utilizada contra o HIV, que é um retrovirus. Apenas 5% citou 0 AZT, 5% citou o coquetel e
10,5% afirmam que trata-se dos medicamentos para controlar a taxa viral. As demais respostas
sdo bem distintas e gerais, como “remedios” (10,5%), e outras que comprovam duvidas e

também que o tratamento é algo distante da sua realidade:



““€ a recontaminacao pelo virus”

“antibioticos utilizados para combater o virus™
““é 0 tipo de virus”

““servico de monitoramento prestado a pacientes”

““0 virus esta em constante mutacao, refor¢cando-se contra a medicacéao”

A respeito dos testes, na questdo 10, 75% dos respondentes afirma ter conhecimento,
mas somente 2 deles (4%) citou o ELISA, 24% afirma ndo conhecer e 1% ndo respondeu.
Apesar de ndo haver respostas explicando os testes, pode-se considerar que os estudantes de
Biblioteconomia tém um bom conhecimento sobre o que eles detectam:

““testam se 0 organismo esta produzindo anti-corpos contra o virus”

““em caso de o resultado ser positivo, é feito outro exame para confirmar
ou nao o resultado™

““caso dé positivo faz outro pra confirmar”

Houve também respostas que mostram as ddvidas sobre a janela imunoldgica (tempo
de espera para se detectar a resposta ao virus pelo corpo antes de fazer algum exame) e sobre 0
namero de testes existentes, entretanto ndo podem ser consideradas de todo erradas uma vez
que sdo informagdes pouco divulgadas:

““s6 detecta depois de 6 meses da contraic¢ao do virus”
““sdo 3 testes diferentes”

““ha dois tipos um mais detalhado e outro menos, mas esse deve ser
repetido depois de 6 meses, pra confirmar o resultado™

Novamente percebe-se que, para algumas pessoas ndo ha distingdo entre HIV e Aids:

““para saber se a pessoa € portador da doencga”



Sobre os locais para fazer os testes, na questdo 11, 66% afirmam conhecer. Os Centro
de Testagem e Aconselhamento — CTA — s6 foram citados por 11% dos respondentes, que
afirmam conhecer o COAS/CTA Paulo César Bomfim no Postdo da Vila Cruzeiro e 0 CTA
Estadual no Ambulatério de Dermatologia Sanitaria. Os demais citaram postos de salde
(47%), laboratdrios (31%), e hospitais (29%). Destes 0 mais citado foi o HCPA (11%), os
hospitais particulares juntos somaram 15%, os bancos de sangue juntos somam 11% e 34%

dos respondentes afirma n&o conhecer nenhum local.

Bancos de Sangue | 11%
Hospitais particulares |15%
Hospitais | 29%
Laboratorios | 31%
Postos de saude 471%
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GRAFICO 7 - Locais de Testagem mais Citados

5.3 Meios de Comunicacao e Fontes de Informacéao

Serdo analisadas neste item as questdes 15, 16, 17, 20 e 21 que tratam dos meios de

comunicacdo e fontes de informacdo. O meio de comunicagdo citado como responsavel pela




maior obtencdo de informacgdes sobre HIV/Aids na questdo 15 foi a tv (62%), seguido da
Internet (49%), e o menos utilizado é o radio (22%). Além das opcdes também foram
mencionados na questdo 16 outras fontes de informacdo, como folders (20,5%), revistas

especializadas (12%), e bibliotecas (9%).

Outros |40%
Internet 7 | 49%
Rédio 7 |22%
Tv 7 162%
Jomal 7 137%
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GRAFICO 8 — Meios de Comunicacéo e Fontes de Informago

Na questdo 17, foram interrogados sobre sua opinido a respeito de algumas fontes de
informacdo sobre o HIV/Aids, e obteve-se mais criticas do que elogios:
a) campanhas: apenas 15 respondentes (22%) acham boas, e 5 (7%) acham esclarecedoras. Os
demais dividem-se entre opinides de que sdo pouco esclarecedoras (7%), fracas (10%), pouco
frequientes (13%), ruins (3%), e 12% n&o respondeu, fato este que néo deixa claro se a falta de
resposta se da por falta de conhecimento ou pelo fato de ndo estarem dispostos a responder.

Obteve-se também respostas como:



““precisam chocar”

“muito apelativas™

“bobas e infantis™

“precisam ser mais especificas”

“ndo surtem grande efeito por ndo mostrar os efeitos da Aids”
““mais concientizadoras, pouco explicativas”

““mais abrangentes quanto ao publico”

NR
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GRAFICO 9 - Opini&o sobre Fontes de Informagao — Campanhas

b) publicacdes cientificas: segundo 20,5% dos respondentes elas sdo pouco acessiveis, pouco
divulgadas (13%), e boas (13%). Houve um nimero alto de alunos que nédo responderam, o
NR chegou a 34% e novamente tornou-se dificil avaliar o motivo, que poderia ser a falta de
conhecimento ou falta de motivacgdo para escrever:

““geralmente dialogam pouco com quem s&o mais leigos no assunto™
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GRAFICO 10 - Opini&o sobre Fontes de Informagcao — Publicacbes Cientificas

c) publicacdes em geral: foram consideradas boas por 26% dos respondentes, tem contetido
fraco para 10%, s&o ruins para 1%, e 31% ndo respondeu, NR, fato este que dado a sua
repeticdo pode demonstrar que os estudantes ndo conhecem muitas publicacGes especificas e
cientificas, uma vez que o numero de NR para campanhas foi bem menor:

*“devem ser dirigidas aos jovens™

“linguagem mais acessivel”
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GRAFICO 11 - Opinio sobre Fontes de Informagao — Publicacbes em Geral

d) folders: foram considerados bons por 25% dos respondentes, simples e educativos por 10%,

e com contetdo fraco por 6%:

**s0 encontrados nos postos de saude e ndo, por exemplo, em danceterias™
“ndo atingem quem mais precisa”

“maneira bem pratica e rapida de transmitir as informacgdes”
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GRAFICO 12 - Opiniao sobre Fontes de Informacdo -Folders

As outras fontes foram pouco citadas, 44% néo respondeu e 0s demais citam a tv e
palestras (3%), e a escola (1%):

“nao devem ser sazonais™
*“a tv atinge um publico maior™

“palestras sdo muito esclarecedoras”

Com relacdo as palestras, na questdo 20, 65% afirma ja ter participado. O motivo
mais citado foi aula (19%), seguido de interesse pessoal (13%), e os locais foram a escola
(38%), e os postos de saude (9%). Também foram mencionados locais como a PUCRS, a
Coordenacdo da Mulher do Municipio de Gravatai , e a Ong Nuances. Houve 12% de NR, 0
que pode significar que os estudantes que ndo responderam nao assistiram uma palestra sobre

o HIV/Aids.
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GRAFICO 13 - Locais das Palestras

Dos respondentes que assistiram palestra, conforme mostra a questéo 21, 38% achou
muito bom, 32% achou 6timo, e 20% achou bom. Outros 5% afirmam n&o ter sido nada

esclarecedor:

““ja sabia tudo que tinham falado™
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GRAFICO 14- Opini&o sobre a Palestra

5.4 Necessidades de Informacéo

Aqui serdo analisadas as respostas as perguntas 27, 28 e 29 sobre as necessidades de
informacdo dos alunos de Biblioteconomia a respeito do HIV/Aids. De acordo com seu
conhecimento, na questdo 27, os respondentes apontam o tratamento da Aids como aspecto da
doenca que mais necessita ser esclarecido (49%), seguido de transmissdo (30%), e prevencao
(21%), e explicam:

““0 tratamento é o que menos veicula na midia™
““ainda existem duvidas sobre as formas de contagio”

““sempre prevencao”
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GRAFICO 15- Necessidades de Informacao sobre HIV/Aids

Sobre o nivel de conhecimento que consideram ter sobre HIV/Aids, na questdo 28,
55% afirma ter conhecimento regular, 44% considera seu conhecimento suficiente, e apenas
1% acredita ter conhecimento insuficiente. A opinido dos respondentes a respeito de seu nivel

informacional vai de encontro com o déficit de conhecimento percebido nas respostas

anteriores.
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GRAFICO 16- Nivel de Conhecimento Sobre HIV/Aids

Quanto a pergunta 29, que questiona os respondentes sobre uma possivel participacdo
em alguma palestra sobre 0 tema 67% afirma ter vontade, 30% afirma néo ter vontade e 3%
nédo respondeu. As justificativas positivas sao:

“pela importancia e seriedade do assunto”

“[...] nés como profissionais da informacéo, podemos desenvolver
atividades e campanhas nas bibliotecas™

*““como profissionais da informac&o é importante estar bem informado
sobre um tema tdo em voga”

E as negativas sdo:

““porgue néo tenho tempo™
“atualmente ndo me desperta maior interesse”
“palestra geralmente é chato™

““sei tudo que preciso saber e tenho mais o que fazer do meu tempo!”



5.5 Sugestbes para Campanhas

O item analisa as questdes 22, 23, 24, 25 e 26, relativas as opinides dos alunos de
Biblioteconomia sobre as campanhas de HIV/Aids.

Na questdo 22, as campanhas foram lembradas por 78% dos respondentes, sendo as
veiculadas na tv as mais mencionadas (24,5%). Com relacdo ao contetdo, as campanhas que
falam do carnaval séo as mais lembradas por 43% dos estudantes.

Também foram lembradas as campanhas do Braulio (7,5%), “quem ama usa” (2%),
“quem vé cara ndo vé Aids” (3%), “vista a camisa” (2%), “fique sabendo” (2%), e “se vocé
lembrar que todo mundo tem um passado usaria camisinha” (7,5%). Ainda foram mencionadas
a campanha do piano sobre o teste, do uso de drogas, e da chaminé do Gasémetro vestida de
camisinha. Foram lembrados os responsaveis por campanhas, como as ONG Grupo de Apoio
a Prevencdo da Aids (GAPA), Nuances, Positivas Brasil e Somos. Também foram citados o
Ministério da Saude (MS), Secretarias Estaduais de Saude (SES), a emissora de tv MTV e 0
Diretério Central dos Estudantes da UFRGS (DCE/UFRGS).

Na questdo 23, dos 53 respondentes que afirmam lembrar de campanhas, 37%

consideram-nas boas, 25% 6timas e 15% pouco esclarecedoras.
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GRAFICO 17- Opini&o sobre Campanhas

Na questdo 24, que pede aos respondentes para apontarem criticas ou pontos
positivos, a maioria fez criticas (93%). E necessario, no entanto, separéa-las por tipo como:

a) criticas ao conteudo:
“fracas”
“pouco esclarecedoras™
**s0 falam de camisinha”™
“ndo abordam o tema com clareza™
“ndo divulgam informacgdes sobre transmissao vertical [...]”
“algumas tem tom de comédia”
“nao divulgam os sintomas™
“[...]Ja forma utilizada ndo esclarece e sim cria terrorismo”
“nao devem ligar Aids a morte”

“precisam enfatizar o uso da camisinha com relagédo as dst e
gravidez”

b) criticas a frequéncia:



““sdo sazonais”
““deveriam passar 0 ano inteiro”

““s0 sdo veiculadas no carnaval”

) criticas quanto a abrangéncia/cobertura:
““precisam atingir mais os jovens™

“tentam atingir toda a populacdo sem levar em conta a dificuldade

social”

Ha também quem acredite que as campanhas estimulam o sexo sem limites para 0s
jovens, quando na verdade se toma uma medida de reducdo de danos, e gostariam que as
campanhas fizessem orientagcfes sobre o comportamento sexual dos individuos, o que :

“incitam a sexualidade nos jovens distribuindo camisinha precocemente”
““deveriam orientar o0 comportamento sexual”

“incentivam sexo livre™

Como pontos positivos, as poucas respostas sdo bastante gerais e demonstram
aceitacdo sobre as campanhas:

“muito divulgadas em festas populares™
“abrangem todas as classes sociais™
““a midia ajuda a conscientizar a populacéo”

““sdo bem humoradas™



Com relacdo ao que deve ser divulgado nas campanhas, na questdo 25, o0s
respondentes majoritariamente, referem-se a prevencdo, transmissao e tratamento conforme

gréafico abaixo.
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GRAFICO 18- O que Deve ser Divulgado nas Campanhas

Obteve-se ainda outras opinides sobre o que deve ser divulgado:
“faca o pré-natal”
“explicaces de todas as dst’s”
“enfatizar a solidariedade™
““atingir pablico adolescente™

““direitos civis dos soropositivos”



Também obteve-se opinides que apresentam um baixo nivel de informacdo sobre o
gue acham que deve ser divulgado:
“mostrar que o aidético foi relaxado com a sua vida [...]”
“[...] mulheres que pegam dos maridos gays”
““casos de maes portadoras que contaminam seus bebés inocentes™
Sobre 0 que nédo deve ser divulgado, praticamente ndo houve diferenca na proporcgéo
das respostas que também ndo variaram muito, embora 25% tenha dado outras respostas

citadas abaixo do grafico.
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GRAFICO 19- O que n&o Deve ser Divulgado em Campanhas

As outras respostas sobre o que ndo deve ser divulgado séo:

“ligar a aids a promiscuidade”

“tratar toda a pessoa que faz sexo como promiscua”
““a igreja catolica ndo devia interferir nas campanhas™
““preconceito aos doentes”

“mostrar s pessoas jovens, pois 0s velhos também transam sem



camisinha”

Também obteve-se respostas totalmente contrarias a estas:

*““colocar as pessoas infectadas como ‘coitadinhas’[...]”
“estimular o ‘oba oba’ no sexo™

““ndo incentivar o sexo livre”

Por ultimo, na questdo 26, de acordo com 57% dos respondentes, a melhor forma de

atingir a populacdo semelhante a eles, ou seja, 0s estudantes universitarios, é através de

campanhas, seguido de palestras (47%), publicacbes especificas (32%),e videos (31%).
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GRAFICO 20 - Melhor Forma de Atingir Estudantes Universitarios

Os outros (7%) sao folders, tv, Internet e cartazes. Dos respondentes que justificaram

sua opgé&o, obteve respostas como:

“com campanhas na midia mesmo quem ndo tem interesse no assunto é



alcancado e recebe informacdes™

““campanhas permanentes poderdo criar uma nova visao sobre a doenca e
tornar a prevengdo um hébito praticado por todos, o tempo todo”

““campanhas porque a maioria ndo Ié as leituras obrigatodrias [...]
possivelmente ndo iriam ler por conta prépria o que fosse publicado em
uma publicacéo especifica para o meio”

“palestras possibilitam maior interacdo com o assunto™

“palestras e publicagdes cientificas dao informag6es mais detalhadas™

““videos sdo mais rapidos, de facil acesso, de grande abrangéncia [...]”

““video facilita a interpretacao, video seguido de debate”



6 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho procurou detectar nos estudantes de Biblioteconomia da UFRGS o seu
nivel de informacdo a respeito da transmisséo, da prevencdo e do tratamento do HIV/Aids,
assim como suas necessidades de informacdo, os meios de comunicacdo e fontes de
informagdo utilizadas por eles para se manterem informados sobre o assunto, e ainda obter
sugestdes para campanhas.

Quanto ao nivel de informacdo dos estudantes, pode-se considerar este nivel regular.
Apesar de algumas respostas terem um bom contetddo, ou mesmo de ter-se obtido um bom
nimero de respostas corretas nas questdes fechadas, os respondentes se contradizem em
diversos momentos como, por exemplo, quando afirmam estarem bem informados e, no
entanto, dao respostas que fogem completamente a realidade. Isto revela um conhecimento
geral sobre o assunto, nada que ultrapasse o que as campanhas mostram, e ainda demonstram
mais davidas.

N&o existe, por parte dos estudantes um conhecimento mais profundo, embora nédo
seja possivel afirmar que ndo haja interesse, apenas parece que o HIV e a Aids, como todos os
demais virus, doencas e tragédias que ocorrem na sociedade em que vivem, se passam do lado
de fora de suas casas. Parece que tudo pode acontecer com as outras pessoas, mas esté distante
deles, e sendo assim, parece ndo haver motivos concretos para que se saiba muito a respeito.

Passando pelas questfes, pode-se dizer que os alunos tém informagéo suficiente sobre
as DST, mas ainda confundem o HIV com a Aids, o que quase 30 anos depois da descoberta
do HIV/Aids, é uma falha consideravel. A camisinha é o meio de prevencdo mais lembrado e

também mais utilizado pela maioria dos alunos em sua vida sexual, embora as relagdes



monogamicas signifiqguem para eles, ainda hoje, uma tabua de salvacdo contra o virus, motivo
pelo qual cresce tanto o numero de mulheres casadas contaminadas com o HIV, é a chamada
vulnerabilidade feminina — considerando que a maioria, ou 79% dos respondentes sdo
mulheres.

Apesar de ndo haver justificativa, ha pessoas que atribuem a responsabilidade de sua
vida e sua saude nas maos de outra pessoa, neste caso em especial, nas maos do seu parceiro
(a). E isto acontece em meio a diversas afirmacdes sobre falta de confianca, em que os alunos
deixam claro que ndo confiam completamente nos seus companheiros (as), mas nao usam
preservativo com 0s mesmos (as), entre outras afirmacdes do tipo. Isto demonstra a incerteza
com relacdo a infeccdo pelo HIV, por isto é preciso deixar bem claro que ndo usar
preservativo com parceiro fixo € um comportamento de risco do qual todos tém de estar
conscientes e preferencialmente evitar.

Ja no que diz respeito aos casais soropositivos, a maioria das respostas, a principio,
parecem ter um nivel suficiente de conhecimento, quando afirmam que os individuos devem
usar preservativo mesmo ja tendo sido contaminado. No entanto, logo percebe-se que ndo
correspondem a realidade e tém cunho preconceituoso e moralista, refor¢cando a imagem que o
individuo soropositivo e o doente de Aids tém perante a sociedade, ou seja, de pessoas
promiscuas, marginais, “drogadas”, com comportamento imoral que procuraram esta situacao,
e somente por este motivo devem usar preservativo.

Sobre as formas de transmissdo, as maiores duvidas tém a ver com a amamentacao, 0
beijo na boca, o chimarrdo, o espirro, a gravidez, os objetos pérfuro-cortantes , o parto e a
picada de mosquito. Estas duvidas podem ter relacdo com o fato de a maioria das campanhas

ndo explicar com precisdo as formas de transmitir o virus. Mesmo assim, € preocupante que 0s



alunos ndo saibam exatamente como se da a transmissdo. O coquetel e 0 AZT sdo conhecidos
pelos respondentes, mas poucos sabem explicar como acontece o tratamento da Aids, o que é
perfeitamente compreensivel, uma vez que as campanhas também nado divulgam informacdes a
respeito deste assunto. Isto também ocorre quanto aos antiretrovirais, os testes e seus locais de
realizacdo. A maioria do alunos afirma conhecer, mas ndo sabem explicar onde fazer os testes
e nem citar algum exame.

Foram diversas as respostas preocupantes, mas a maioria dos alunos afirma ter risco
baixo de contrair o virus, o que poderia ser atribuido ao fato de afirmarem que usam
preservativo em todas as suas relagcdes, como mostrou a questdo do preservativo acima citada.
No entanto, a maioria que afirma ter risco baixo, relaciona este baixo risco com sua relagéo
monogamica — mesmo existindo falta de confianca - e entdo temos mais contradigdes, e
consequientemente mais riscos para estes alunos. Um ponto positivo, foi o fato de quase todos
afirmarem que fariam tratamento caso contraissem o HIV, o que significa que acreditam poder
viver com a doenga, que hoje é uma doenca crénica, e ndo significado de morte.

Mas o0s estudantes tém de aprender um pouco mais, tanto no que diz respeito a doenca
em si, quanto aos aspectos sociais relacionados a ela, para que ndo repitam e reproduzam
algumas frases cheias de conclusdes preconcebidas, como ocorreu em um primeiro momento
em que se falava de epidemia dos homossexuais e dos usuarios de drogas injetaveis. Hoje a
epidemia do HIV/Aids atinge todos os grupos de individuos, independente de raca, idade ou
classe social, embora 0 nimero de casos seja maior em paises cuja populacdo é extremamente
pobre, como os paises da Africa. L&, e em outros paises subdesenvolvidos, a Aids tornou-se a
epidemia dos excluidos, dos sem teto, dos sem comida, sem emprego, e principalmente sem

assisténcia por parte dos seus governantes.



Quanto as necessidades de informacdo, todas as respostas apontam para um
conhecimento insuficiente ou regular sobre o HIV/Aids, no entanto, as diferencas entre quem
considera seu nivel de conhecimento regular ou suficiente é de apenas 10%. Embora o
tratamento tenha sido apontado como a maior dificuldade, ou seja, 0 que eles menos sabem
sobre a Aids, também precisam ser esclarecidos sobre prevencdo e transmissao, para mudar
alguns conceitos pré-estabelecidos contra o que chamam de “grupos de risco”. Também
precisam ser esclarecidos para poder cuidar mais de si mesmos evitando a possibilidade de
infeccdo, e isto s6 seréa possivel com mais informacé&o.

O fato de a maioria manifestar o desejo de participar de uma palestra sobre HIV/Aids
significa que este quadro de desinformacédo geral pode ser revertido. Mas antes de tudo, estes
futuros profissionais da informacgédo precisam entender um pouco de informacdo social, de
informacdo de utilidade publica, para superar o preconceito e a falta de vontade de aprender
sobre um problema que ao contrério do que se pensa, faz parte da vida de todos. E preciso ter
vontade de cumprir com seu papel de agentes de informacdo, mas antes, eles mesmos
precisam ser informados.

Sobre 0s meios de comunicacao e as fontes de informacéo, a tv, segundo a maioria, é
0 meio de comunicacdo mais eficiente para atingir a populacdo de todo o pais, embora eles
tenham acesso a Internet, que foi o segundo meio mais citado. Esta ferramenta, se bem
utilizada, poderia ser uma peca fundamental para que os profissionais da informacéo tivessem
acesso ao que diz respeito a saude publica e, a partir dai, pudessem desenvolver a¢Bes para
melhorar sua qualidade de vida e das comunidades onde atuam.

Também, segundo os alunos, as campanhas ndo esclarecem o suficiente, as

publicacdes cientificas tém acesso restrito, as publicacbes em geral ndo aparentam ter grande



importancia, e os folders sdo classicos, mas também ndo esclarecem todas as duavidas.
Inclusive houve sugestdes para que os folders fossem distribuidos em escolas e clubes
noturnos para ampliar o acesso a informacéo, o que pode ser uma iniciativa importante.

As palestras sdo bastante importantes para que haja, de acordo com o0s estudantes,
uma interacdo do palestrante (se ele for soropositivo ou doente de Aids) com o publico, no
entanto, com o passar do tempo as pessoas vao esquecendo o contetdo, embora parcialmente.
E possivel também, que por este motivo, a tv seja 0 meio mais eficiente de conscientizar a
populacéo sobre um problema t&o grave como este, mas isto desde que o HIV e a Aids fossem
um tema mais trabalhado em telenovelas, minisséries, programas em geral, e em comerciais,
para que esta conscientizacdo fosse cotidiana e continua.

Enfim, o HIV/Aids deveria ser tratado de diversas formas para atingir todas as
parcelas da populacdo, e isto deveria ser feito com uma periodicidade regular, melhor ainda se
fosse diario, ou no méximo, semanal. As emissoras de tv deveriam se preocupar muito mais
com o HIV e a Aids, e as campanhas de ONG, do Ministério da Saude e Secretarias de Salude
deveriam ser veiculadas sem nenhum custo para que todos pudessem ter mais informacoes,
uma vez que obter informacGes para o bem da salde publica deveria ser um direito de todos,
ao invés de significar lucro financeiro.

Com relacdo as sugestfes para campanhas, a maioria dos alunos contesta bastante as
até entdo veiculadas. Para eles, ndo é possivel que a maioria das campanhas falem s6 de
camisinhas e que s6 sejam veiculadas no carnaval. Eles criticam a periodicidade das
campanhas e o conteddo como, por exemplo, a campanha que chamou o pénis de Braulio,

porque acabou virando piada e poucas pessoas levaram-na a sério. Os estudantes sdo a favor



de campanhas que mostrem a realidade, que falem de prevencéo, transmissao, e tratamento, de
forma séria.

Os alunos querem campanhas que expliqguem cada etapa da doenca, que falem dos
primeiros sintomas, que informem a todos, mas ndo como a maioria dos folders, que se
restringem a mostrar como por o preservativo, ou como as campanhas que sdo formadas por
frases supostamente de impacto, mas que ndo mudam o comportamento das pessoas. Isto
acontece por que elas ndo explicam e ndo informam completamente, e nenhum individuo vai
mudar sua rotina em funcéo de algo que ele desconhega.

A Aids é desconhecida em seu contetdo, e € isto que tem que mudar. O que as
pessoas sabem e acreditam € que ela mata — o que j4 ndo é uma realidade, a0 menos para
quem se trata devidamente - e que virou epidemia, mas tudo de forma geral, bem longe de
todos. Os numeros ndo vao parar de crescer enquanto ndo houver campanhas extremante
esclarecedoras que passem todos os dias na tv e ndo apenas no dia 1° de dezembro — Dia
Internacional de Combate ao HIV/Aids.

S0 necessarias campanhas que estejam em outdoors, em todos os lugares, que
cheguem onde todo o resto ainda n&o chegou, que as pessoas que nao dispdem de energia
elétrica conhecam a Aids, que as pessoas que nao sabem ler conhegam a Aids. Campanhas que
antecipem as informacdes, que ndo restrinjam o publico, e que, principalmente, tirem as
duvidas. Caso contrario, nunca vai se conseguir acabar com os medos e preconceitos, e pior,
ndo vai ser possivel impedir o avanco da doenca.

Para finalizar, os bibliotecarios podem realizar diversas atividades em suas

bibliotecas. A informacdo social, como ja foi citado, ndo precisa necessariamente estar contida



em material bibliografico para ser transferida. H& diversos meios para fazer com que ela seja
capaz de transformar muitas vidas.

Pode-se entrar em contato com as Secretarias de Saude dos Municipios ou as
Estaduais para receber materiais para distribuicdo, incluindo preservativos, ou fazer parcerias
com ONG e outras instituicdes para confeccionar materiais que expliquem o que é o
HIV/Aids. Pode-se, por exemplo, fazer um folder no formato de um marcador de péginas, em
formato de pequenos livros com enderecos dos locais de testagem e aconselhamento e de
tratamento do HIV/Aids.

Também é possivel fazer uma lista com a bibliografia das obras que tratam o tema
disponiveis na biblioteca, ou colar cartazes informativos para que todos possam ler. Os
bibliotecérios, através destas parcerias podem organizar sessfes de videos educativos sobre o
tema, ou filmes que discutem a doenga, com o intuito de promover debates apos as sessoes.
Podem organizar palestras com médicos, psicologos, e inclusive com pessoas portadoras do
HIV ou doentes de Aids.

Com estas atitudes e iniciativas, os profissionais da informacdo além de ajudarem a
esclarecer a populacdo que freqlienta sua biblioteca — e conseqglientemente as pessoas que
convivem com esta populacdo, uma vez que a informacdo vai sendo socializada — também
estard aprendendo e se conscientizando da gravidade da epidemia por HIV/Aids, de modo que
possa também transformar sua vida e suas atitudes com relacdo a infecc¢éo.

Enfim, had muitas formar de atuar no sentido de ajudar as pessoas para que Se
mantenham informadas sobre um problema de salde publica, basta ter vontade. De fato néo se
constitui em tarefa simples, mas o desejo de ser Util por si sO ja é muito nobre e é ainda um

grande passo para que a Biblioteconomia passe a ser reconhecida por seu carater social. Este



seria, sem duvida, um trabalho de fundamental importancia, com o qual os bibliotecarios
cumpririam seu papel social de agentes de informacéo e transformacdo da sociedade na qual
vivem.

Com esta transformacdo, seria possivel que todos, independente de sexo, raga,
escolaridade ou classe social, tivessem a mesma oportunidade de adquirir conhecimento.
Assim, as bibliotecas ndo seriam apenas consideradas depoésitos de livros onde deve-se fazer
siléncio, mas um espaco extremamente democratico, de livre acesso a toda a populacéo,
ajudando diretamente na construcdo de uma sociedade mais solidaria, com igualdade cultural e

social e consequientemente na construcdo de um mundo melhor.
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APENDICES



APENDICE A - Glossario de Termos Relacionados ao HIV/Aids



Adesao: Seguir o tratamento corretamente, tomando todos os medicamentos de acordo com a
prescri¢cdo médica, na hora certa e da forma adequada. € o fator mais importante no sucesso do
tratamento anti-HIV.

Antigeno: Toda e qualquer substancia que o organismo humano considera estranha e contra a
qual comeca a produzir anticorpos. Os virus, as bactérias, os fungos e varias particulas
quimicas podem ser considerados estranhos pelo organismo, caracterizando-se como
antigenos.

Anti-retroviral: Denominagdo genérica para 0os medicamentos utilizados no tratamento da
infeccdo pelo HIV, que é um retrovirus.

Cancro duro: Lesdo primaria causada pelo Treponema pallidum, que é a bactéria causadora
da sifilis. Normalmente ndo causa dor e surge na glande ou na camada interna do prepucio.
Tem forma arredondada ou oval, com as bordas levemente salientes. O cancro duro é o
primeiro sinal da sifilis.

Cancro mole: E uma DST que se caracteriza pelo aparecimento, nos 6rgdos genitais, de
vesiculas que vdo se enchendo de pus e se transformam em feridas que passam a purgar
abundantemente. Ao contrario do que ocorre com o cancro duro, as ulceracdes causadas pelo
cancro mole costumam ser dolorosas e aparecem em lesdes maltiplas. Esta DST é causada por
uma bactéria denominada Haemophilus ducreyi.

Candidiase: E uma infecgdo da vagina, causada pelo fungo Candida albicans. Caracteriza-se
por corrimento vaginal esbranquigcado, coceira e inflamagdo das mucosas, que ficam
avermelhadas e cobertas por placas. Embora a via sexual ndo seja a Unica forma de
transmissdo, a candidiase é considerada uma DST. Nos casos de imunodepressdo, pode
aparecer também no pénis, na boca, no es6fago etc.

CD4: E um receptor presente nos linfocitos T-auxiliares onde o HIV se liga para iniciar a
infeccdo da célula.

Célula T4: Linfécito auxiliar, também chamado de célula T-Auxiliar. E nele que se localiza a
particula CD4, pela qual o HIV se liga a célula, enfraquecendo o sistema imunolégico.

Célula T8: Linfdcitos produtores de anticorpos e capazes de destruir células humanas
infectadas.

Cepa: Grupo de microorganismos de uma mesma espécie € com as mesmas caracteristicas.

Chlamydia trachomatis: Bactéria responsavel por varias DST, entre elas o linfogranuloma
venéreo e uretrites ndo-gonococicas. Este organismo também pode causar outras doencas
graves, como salpingite, tracoma, conjuntivite do recém-nascido, proctite e esterilidade
permanente.

Citomegalovirus (CMV): Virus pertencente ao grupo dos herpesvirus, que pode acometer
varios orgdos. A infeccdo pelo CMV ocorre, muitas vezes, pela via sexual. Nas pessoas sem
transtornos imunitarios, geralmente é assin-tomatica, mas pode provocar aumento de volume



do figado e/ou do baco, erupcdes, irritacdo na garganta, dores e mal-estar generalizado de
evolugéo autolimitada.

Clamidiose: Também chamada de clamidiase, é uma doenca sexualmente transmissivel
causada pela bactéria Chlamydia trachomatis, que afeta homens e mulheres. Se ndo for
adequadamente tratada, podera provocar infertilidade permanente e, em caso de gravidez,
havera riscos de infec¢do nos olhos ou nos pulmdes para o feto ou para o recém-nascido.

Condiloma: acuminado Uma DST causada pelo Papiloma virus humano. Causa aparecimento
de verrugas e/ou inchagdes rosadas e Umidas que formam, na pele dos 6rgdos genitais,
superficie semelhante a uma crista de galo. O condiloma acuminado pode aparecer juntamente
com os sintomas da gonorréia. Pode aparecer também no anus e no reto.

Dupla Infeccdo: Definida como a presenca de duas amostras diferentes do virus em um
mesmo paciente.

Epidemia: Doenca infecciosa ou qualquer agravo a saude que surge de forma subita e se
desenvolve rapidamente, atingindo ao mesmo tempo grande nimero de pessoas, em uma
mesma localidade ou regido.

Epidemiologia: Estudo da forma pela qual uma doenca se distribui e se propaga nos varios
grupos populacionais. Os estudos epidemioldgicos permitem identificar os fatores que
facilitam ou dificultam a disseminacdo da doenca, contribuindo para a prevencdo e/ou
controle.

Gonorréia: Doenca infecto-contagiosa de transmissdo predominantemente sexual, causada
pela Neisseria gonorrhoeae ou gonococo, que Se caracteriza por provocar Processos
inflamatdrios na uretra (uretrite), colo uterino (cervicite) e canal anal (proctite). Essa DST é
encontrada no mundo inteiroe talvez seja a mais antiga das doencas sexualmente
transmissiveis conhecidas

Hepatite B: Doenca de natureza viral transmitida através de transfusdo de sangue
contaminado, pelo uso de agulhas ou seringas contaminadas e também pelo contato sexual.
Em alguns pacientes pode se tornar cronica e levar ao aparecimento de cirrose ou cancer de
figado apos alguns anos.

Herpes genital: Doenga causada pelo virus Herpes simplex 2. Sua principal caracteristica é a
de produzir pequenas lesdes ulceradas, na regido genital e pode ser uma infeccéo recorrente

Herpes-Zoster: Doenca provocada pelo mesmo agente causador da varicela, que se
caracteriza pelo aparecimento de vesiculas na pele, acompanhando o trajeto de um nervo e
freqlientemente provocando muitas dores. Esta doenca aparece, principalmente, em pacientes
com alguma baixa da imunidade. E uma infecg&o oportunista comum nas pessoas com aids.

HIV: (do inglés Human Immuno Deficiency Virus) esta sigla identifica a expressdo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, o virus causador da aids.



Infeccdo: Penetracdo, desenvolvimento e multiplicacdo de microorganismos no corpo
humano, o que pode trazer consequiéncias variadas, habitualmente nocivas as pessoas. No caso
da aids, trata-se de penetracéo, desenvolvimento e multiplicacdo do HIV.

Imunodeprimido: Diz-se do individuo cujo sistema imunoldgico apresenta-se debilitado.

Imunossupressdo: Situacdo em que a capacidade da pessoa de resistir ou superar uma
infeccdo é reduzida pela acdo de medicamentos, doengas e/ou infecgdes.

Incidéncia: O numero de casos novos de um determinado agravo a saude, diagnosticado em
determinado periodo de tempo, populacdo e em area geografica definida e incidéncia
acumulada é a soma dos casos novos diagnosticados, ou seja, 0 numero total de casos de aids
até determinado periodo ou o numero total dividido pela populacdo da metade do periodo.
Neste caso, expressa em taxas, geralmente por 100 mil habitantes.

Janela imunoldgica: Periodo entre a infeccdo e o inicio da formacdo de anticorpos
especificos contra o agente causador. Geralmente, este periodo dura algumas semanas, e 0
paciente, apesar de ter 0 agente infeccioso presente em seu organismo, apresenta resultados
negativos nos testes para deteccdo de anticorpos contra o agente.

Letalidade: Numero de 6bitos de determinado agravo a satde dividido pelo nimero de casos
do agravo em questéo, geralmente multiplicado por 100 (%).

Linfocito: T Tipo de leucdcito do sistema imunoldgico que combate células cancerosas e
infeccgdes virais. O HIV ataca os linfécitos T, reduzindo a imunidade do organismo.

Lipodistrofia: Caracteriza-se pelas alteracfes na massa corpOrea em pessoas SOropositivas
que estdo passando pela Terapia Anti-retroviral Altamente Ativa (HAART), também
conhecida como terapia de combinacdo ou coquetel.

Mortalidade: NUumero de oObitos causados por determinado agravo, dividido pela populacao
num determinado periodo de tempo e area geografica.

Papiloma virus: Tipo de virus freqlientemente transmitido pelo contato sexual. Provoca o
aparecimento de verrugas nos 6rgaos genitais e na regido anal.

Pauperizacdo da Aids: Diz-se do processo de evolugdo epidemioldgica da infec¢do pelo
HIV, caracterizado por crescente incidéncia da epidemia junto as camadas de baixa renda e
com baixos niveis de instrugao.

Prevaléncia: O numero de casos existentes de um determinado agravo em area geografica
definida em determinado periodo de tempo.

Profilaxia: No que se refere as infecgdes, sdo medidas de natureza medicamentosa ou ndo,
utilizadas para prevenir uma infeccdo ou evitar o adoecimento de uma pessoa.

Retrovirus: Tipo de virus que, para se reproduzir, utiliza um processo de converséo reversa
de seu material genético, utilizando uma enzima especifica transcriptase reversa) e outras
enzimas das células do individuo infectado. O HIV é um exemplo de retrovirus.



Sarcoma de Kaposi: Tipo raro de cancer que acomete pacientes com aids, mais comumente
0s homens, sendo a pele o local mais frequentemente atingido.

Sifilis: Doenga sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema pallidum, que tem
a espécie humana como unico hospedeiro. A doenca apresenta uma evolucdo crbnica e
geralmente se manifesta com o aparecimento — alguns dias ap0s o contato sexual infeccioso —
de lesdo ulcerada na regido genital (cancro duro). Esta lesdo pode desaparecer
espontaneamente ap0ds algumas semanas. Se nao for tratado adequadamente, o treponema pode
se disseminar no organismo, possibilitando outras lesbes em drgédos internos e complicagdes
graves.

Soroconversao: Considera-se 0 momento em que 0s anticorpos contra determinado agente
tornam-se detectaveis pelos testes disponiveis.

Tricomoniase: Doencga sexualmente transmissivel causada pelo Trichomonas vaginalis.
Normalmente provoca um quadro de vaginite na mulher e uretrite no homem. Discute-se,
ainda, se a infeccdo sO € transmissivel por contato sexual ou se pode ocorrer por outros
mecanismos.

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Programa Nacional de DST/Aids. Aids: leia antes de escrever. Disponivel
em: <http://www.aids.gov.br/leia.htm> Acesso em 15 de abr. de 2005.
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APENDICE B- Instrumento de Coleta de Dados



FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Prezado (a) aluno (a):

Este questionario € um instrumento de coleta de dados utilizado para realizagcdo do
Trabalho de Conclusdo do Curso de Biblioteconomia - UFRGS. Ele foi elaborado visando
analisar o nivel de informacdo dos alunos de Biblioteconomia sobre HIV/Aids e os meios de
comunicacdo e as fontes que utilizam para obter estas informacGes. Por favor, preencha e
entregue o formulario na portaria da FABICO até o dia de : -
feira.

Suas respostas sdo totalmente confidenciais, e ndo havera qualquer ligacdo entre vocé e as
questdes que responder. Conto com sua participacdo para responder as questdes e colaborar
com o trabalho.

Raquel Franca. Aluna do 7° semestre
do Curso de Biblioteconomia.

1 ldade:

2Sexo: M () F()

3 Vocé conhece alguma Doenca Sexualmente Transmissivel? Sim () Néo ( )
Qual ou quais

4 Vocé sabe o que é o HIV? Sim () Nao ()
Em caso positivo, explique: -

5 Vocé sabe o que é a Aids? Sim ( ) Nao ()
Em caso positivo, explique:

6 Vocé sabe como evitar a transmissdo da Aids? Sim () Nao ()
Em caso positivo, explique:




7 Vocé sabe como o virus HIV é transmitido? Assinale as colunas de acordo com seu
conhecimento:

TRANSMISSAO SIM NAO NAO SABE

Amamentacao

Aperto de mao

Beijo na boca

Beijo no rosto

Chimarrao

Doacdo de sangue

Espirro

Gravidez

Lencgois

Objetos cortantes

Parto

Picada de mosquito

Piscina

Praia

Relacédo sexual anal desprotegida

Relacédo sexual oral desprotegida

Relacédo sexual vaginal desprotegida

Roupas e toalhas

Seringas compartilhadas

Seringas nao descartaveis

Telefone

Transfusdo de sangue ndo testado

Utensilios domésticos

8 Vocé tem conhecimento sobre o tratamento da Aids? Sim ( ) N&o ( )
Em caso positivo, explique:

9 Vocé sabe o que € antiretroviral? Sim () Néo ( )
Em caso positivo, explique:




10 Vocé tem conhecimento sobre os testes anti HIV? Sim () Néo ( )
Em caso positivo, explique:

11 Vocé conhece algum local de testagem? Sim () Né&o ( )
Qual ou quais?

12 VVocé usa preservativo? Néo ( )
Sim, com qualquer parceiro ( )
Sim, com parceiro fixo (marido, noivo, namorado) ( )
Sim, as vezes, quando lembra ( )
Sim, quando néo conhece o parceiro ( )
Outra situacdo. Qual?

13 Em caso negativo, diga por que vocé ndo usa:

14 Vocé acha que um casal com duas pessoas soropositivos deve usar preservativo? Sim ()
Néo ()
Explique:

15 Em que meios de comunicacdo vocé consegue mais informacdes sobre HIV/Aids?
Jornal () Tv() Ré&dio () Internet( ) Outros ( ) Quais?

16 Além destes meios, onde mais vocé consegue informacdes sobre HIV/Aids?




17 O que acha das fontes de informacéo disponiveis? D& sua opiniao:
Campanhas:
PublicacGes cientificas:
Publicactes em geral:
Folders:

Outras:

18 Qual a sua percepc¢do de risco de vocé ser contaminado? Baixa ( ) Média( ) Alta( )
Por qué?

19 O que vocé faria se contraisse 0 virus?

20 Vocé ja participou de alguma palestra sobre o assunto Hiv/Aids ou Doencas Sexualmente
Transmissiveis? Sim () N&do ( ) Em que local e quais os motivos que o levaram a
assistir?

21 O que vocé achou da palestra? Otimo ( ) Muito Bom () Bom () Pouco esclarecedor ( )
Nada esclarecedor ( ) Explique:

22 Vocé lembra de alguma campanha de prevencdo de HIV/Aids? Sim () Nao ()
Em caso positivo, qual ou quais?

23 O que vocé achou? Otimo () Muito Bom ( ) Bom (') Pouco esclarecedor ( )
Nada esclarecedor ( )



24 Qual a sua critica e quais 0s pontos positivos e negativos das campanhas?

25 O que vocé acha que deve ser divulgado nas campanhas de prevencao do HIV/Aids e o

que ndo deve? Utilize o quadro abaixo.

DEVE NAO DEVE

26 Na sua opinido, qual a melhor forma de atingir a populagdo semelhante a vocé (estudante
universitario)? Palestras ( ) Campanhas ( ) PublicacGes especificas ( ) Videos ( ) Outros( )

Explique:

27 O que vocé acha que precisa aprender mais sobre o HIV/Aids? Prevengéo ( ) Transmissao
( ) Tratamento ( ) Explique:




28 Como vocé considera seu nivel de conhecimento sobre o tema? Suficiente ( ) Regular ()

Insuficiente ( )

29 Vocé gostaria de participar de palestras/eventos sobre o tema? Sim ( ) Né&o ( )

Por qué?

AGRADECO SUA COLABORACAO!




