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Objetivo: analisar o conhecimento de homens jovens sobre a infecção pelo HIV e fatores sociodemográficos e rela-
tivos à sexualidade associados. Método: trata-se de pesquisa epidemiológica, analítica e transversal, realizada com 
189 homens, jovens universitários do Nordeste Brasileiro, mediante questionários estruturados e autoaplicados. Os 
dados foram analisados no Software SPSS versão 21.0, por meio de análise descritiva e univariada com base nos 
testes Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. Resultados: evidenciou-se conhecimento deficiente sobre 
formas de transmissão e de prevenção do HIV, associados a fatores sociodemográficos – raça, faixa de renda men-
sal, situação conjugal e religião – e ao histórico de infecções sexualmente transmissíveis (valor-p < 0,05), além do 
não reconhecimento de sua própria vulnerabilidade à transmissão sexual da infecção. Conclusão: esses resultados 
podem instrumentalizar novas políticas públicas e estratégias dos profissionais de saúde direcionadas aos homens 
jovens, visando à diminuição de sua vulnerabilidade ao HIV e sua morbimortalidade.

Descritores: Síndrome de Imunodeficiência Adquirida. HIV. Conhecimento. Doenças Sexualmente Transmissíveis. 
Prevenção de Doenças. Homens.

Objective: To analyze the knowledge of young men about HIV infection and associated sociodemographic and 
sexuality factors. Method: This is an epidemiological, analytical, and cross-sectional survey, conducted with 189 men, 
young university students from the Northeast of Brazil, through structured and self-applied questionnaires. The data 
were analyzed in the Software SPSS version 21.0, through descriptive and univariate analysis based on Pearson’s 
Chi-square tests or Fisher’s exact test. Results: it was evidenced deficient knowledge on ways of HIV transmission and 
prevention, associated to sociodemographic factors - race, monthly income range, conjugal status and religion - and 
the history of sexually transmitted infections (p-value < 0.05), beyond the non-recognition of their own vulnerability 
to the sexual transmission of the infection. Conclusion: these results can instrumentalize new public policies and 
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strategies of health professionals directed to young men, aiming at reducing their vulnerability to HIV and their 
morbimortality.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome. HIV. Knowledge. Sexually Transmitted Diseases. Disease 
Prevention. Men.

Objetivo: analizar el conocimiento de los hombres jóvenes sobre la infección del VIH y los factores sociodemográficos 
y de sexualidad asociados. Método: Se trata de una investigación epidemiológica, analítica y transversal, llevada 
a cabo con 189 hombres, jóvenes universitarios del Nordeste brasileño, a través de cuestionarios estructurados y 
autoaplicados. Los datos fueron analizados en el software SPSS versión 21.0 por medio de un análisis descriptivo 
y univariado basado en el Chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher. Resultados: Se evidenció un 
conocimiento deficiente de las formas de transmisión y prevención del VIH, asociadas a factores sociodemográficos 

-raza, rango de ingresos mensuales, estado civil y religión- y la historia de las infecciones de transmisión sexual (valor 
p < 0,05), así como la falta de reconocimiento de su propia vulnerabilidad a la transmisión sexual de la infección. 
Conclusión: Estos resultados pueden instrumentalizar nuevas políticas públicas y estrategias de los profesionales de 
la salud dirigidas a los hombres jóvenes para reducir su vulnerabilidad al VIH y su morbilidad y mortalidad.

Descriptores: Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. VIH. Conocimiento. Enfermedades de transmisión sexual. 
Prevención de enfermedades. Hombres.

Introdução

A infecção pelo vírus da imunodeficiência hu-

mana (HIV) caracteriza-se como uma pandemia, 

que necessita de mobilização e cooperação de 

vários setores, entre eles, organizações não go-

vernamentais, sociedade civil e o governo das 

nações, para que seja exequível a sua extinção 

da contemporaneidade e do futuro. Apesar dos 

esforços que estão sendo realizados no combate 

à infecção, segundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), em 2019, cerca de 38 milhões de 

pessoas estavam vivendo com HIV e ocorreram 

690 mil óbitos em decorrência da síndrome da 

imunodeficiência adquirida (aids)(1-2).

No Brasil, de 2007 até junho de 2019, foram 

notificados 300.496 casos de infecção pelo HIV, 

dos quais 69,0% em homens. Desde o ano de 

2007 até 2019, foram registrados 52.065 casos de 

HIV em homens, na faixa etária de 15 a 24 anos. 

Ressalta-se o aumento da taxa de detecção entre 

homens jovens de 15 a 19 anos e de 20 a 24 anos, 

que foram, respectivamente, 62,2% e 94,6% nos 

anos de 2008 e 2018(3).   

As diretrizes para o enfrentamento da epi-

demia do HIV, no Brasil, compreendem três 

pilares principais de condutas, que são: vigilância 

epidemiológica, prevenção e assistência. Entre os 

marcos das políticas públicas brasileiras, estão as 

estratégias de prevenção, tais como: a prevenção 

combinada, a prevenção da transmissão vertical, 

a oferta de preservativos masculinos e femininos 

e o suporte diagnóstico, por meio dos centros de 

testagem e aconselhamento (CTA)(4).

Dentre as estratégias eficazes de prevenção 

da infecção pelo HIV que constituem a pre-

venção combinada, destacam-se a utilização do 

Tratamento como Prevenção (TcP), que consiste 

no início imediato da terapia antirretroviral para 

todas as pessoas vivendo com o HIV (PVHIV), 

independentemente da contagem de linfócitos T 

CD4+, a profilaxia pós-exposição (PEP), a profi-

laxia pré-exposição (PrEP) e a circuncisão médica 

masculina voluntária em locais da África que pos-

suem elevada prevalência da infecção(5). A PEP 

utiliza antirretrovirais (ARV) como medida de pro-

filaxia, evitando a multiplicação e disseminação 

do vírus no corpo da pessoa. Se algum indivíduo 

tiver contato com fluidos que venham a trazer 

riscos de contaminação por HIV, este poderá 

fazer uso da PEP, em até no máximo 72 horas 

após a exposição. A profilaxia PrEP abrange a 

utilização dos ARV em pessoas que ainda não 

foram infectadas pelo HIV, mas que apresentam 

elevada exposição ou vulnerabilidade a este vírus, 

e visa a diminuição de novos casos(3,6).

Entretanto, a prevenção do HIV não depende 

exclusivamente das políticas e estratégias de 

controle da pandemia. O acesso à informação 

é primordial para a conscientização sobre os 
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modos de transmissão e prevenção da infecção. 

Todavia, não se pode excluir o fato de que as 

relações entre situações socioculturais, econô-

micas, de gênero, religião e política interferem 

nesse conhecimento, nas práticas de prevenção 

e no comportamento sexual seguro(7-8). Ter cons-

ciência dessas interações, do comportamento se-

xual e do nível de conhecimento de homens, os 

mais atingidos pela pandemia, é imprescindível 

ao planejamento e à implantação de políticas e 

programas voltados para a prevenção de novos 

casos da infecção pelo HIV(9).

Não obstante o aumento do número de casos 

entre as mulheres, no Brasil, a realidade é ainda 

a elevada incidência de homens infectados 

quando comparados com as mulheres, inclu-

sive com aumento da incidência entre homens 

jovens(3). Esses dados apontam para importantes 

diferenças de gênero, e estudos mostram que os 

jovens brasileiros estão mais propensos a apre-

sentar comportamentos sexuais de risco do que 

mulheres da mesma faixa etária. Além das di-

ficuldades de acesso dos homens aos métodos 

de prevenção e à testagem do HIV, que não é 

ofertada de modo rotineiro nos serviços de saúde, 

como ocorre com as mulheres nos cuidados de 

pré-natal, por exemplo, salienta-se a existência 

histórica de padrões e aspectos relacionados à 

masculinidade hegemônica que influenciam a 

não adoção pelos homens de práticas de pre-

venção e a vivência cotidiana de relações se-

xuais desprotegidas, movidos pelo sentimento 

de invulnerabilidade ao HIV(8,10).

Portanto, tendo em vista os diversos con-

textos de vulnerabilidades para a infecção pelo 

HIV e a baixa adesão às práticas de prevenção 

do HIV entre homens jovens, surgiram os se-

guintes questionamentos: Homens jovens co-

nhecem as formas de transmissão e prevenção 

da infecção pelo HIV? Que fatores sociodemo-

gráficos e relativos à sexualidade de homens jo-

vens se associam ao seu conhecimento sobre o 

HIV/aids?

Salienta-se que os resultados desta pesquisa 

contribuirão para o planejamento de novas polí-

ticas públicas e estratégias de enfrentamento da 

epidemia do HIV entre homens jovens e poderão 

conduzir ações de prevenção implementadas 

pelos serviços e profissionais de saúde em geral, 

especialmente os de Enfermagem, principal-

mente quando se tratar de homens com ideolo-

gias hegemônicas tão arraigadas em uma cultura 

machista.

O objetivo desta pesquisa foi analisar o co-

nhecimento de homens jovens sobre a infecção 

pelo HIV e fatores sociodemográficos e relativos 

à sexualidade associados.

Método

Este estudo integra um projeto de pesquisa 

amplo intitulado “Sexualidade, conhecimento e 

prevenção da infecção pelo HIV na perspectiva 

de homens jovens”, vinculado ao Programa Ins-

titucional de Voluntários de Iniciação Científica. 

Trata-se de uma pesquisa do tipo epidemioló-

gica, transversal e analítica.

Realizou-se no município de Cuité, Paraíba, 

pertencente ao Nordeste brasileiro. O cenário 

da pesquisa foi o Centro de Educação e Saúde 

(CES), da Universidade Federal de Campina 

Grande (UFCG). Como os discentes que fazem 

parte da Unidade Acadêmica de Saúde e da Uni-

dade Acadêmica de Enfermagem possuem um 

acesso diferenciado às informações em saúde, 

inclusive sobre o HIV/aids, foram considerados 

para este estudo os alunos matriculados nos 

Cursos de Ciências Biológicas, Química, Física 

e Matemática.

A população deste estudo foi formada por 

309 discentes do sexo masculino, ativos nos 

cursos referidos do CES/UFCG. Para a realização 

do cálculo amostral, considerou-se o intervalo 

de confiança (IC) de 95%, a proporção da po-

pulação de 50%, o erro máximo permitido de 

5%, e a probabilidade de perda amostral de 

10%, obtendo uma amostra de 189 participantes. 

Como critérios de inclusão, adotou-se: discentes 

do sexo masculino, na faixa etária de 18 a 24 

anos, que estejam ativos em seus cursos no pe-

ríodo de coleta dos dados. Foram excluídos da 

pesquisa os alunos que estavam de licença-saúde 

ou afastados por outro motivo no período de co-

leta dos dados.  

O instrumento para coleta de dados foi um 

questionário elaborado pela equipe de pesquisa, 
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contendo perguntas dicotômicas, categóricas e 

do tipo escala de Likert, totalizando 71 questões, 

divididas em quatro domínios: A. Informações 

sociodemográficas do participante; B. Conhe-

cimento sobre HIV e formas de prevenção; C. 

Práticas de prevenção de infecção pelo HIV; e 

D. Sexualidade. Para construção do manuscrito, 

foram utilizadas variáveis das partes A, B e D do 

questionário. As questões do domínio B foram 

embasadas na Pesquisa de conhecimento, ati-

tudes e práticas na população brasileira, relacio-

nados com a infecção pelo HIV e outras infec-

ções sexualmente transmissíveis (IST), realizada 

pelo Ministério da Saúde (MS)(7). A coleta dos 

dados realizou-se de novembro de 2018 a abril 

de 2019, após a devida aprovação pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP), do Hospital Uni-

versitário Alcides Carneiro (HUAC). Os ques-

tionários foram autoaplicados geralmente nos 

ambientes de sala de aula, após a permissão 

do docente responsável pela turma, ou nos es-

paços comuns da universidade que proporcio-

navam privacidade ao participante, como o la-

boratório de informática aplicada e a biblioteca 

do centro, após a concordância na colaboração 

da pesquisa por meio do consentimento escrito. 

O questionário foi autoaplicado e, em nenhum 

momento, a equipe interferiu nas respostas do 

participante. Também não foram tiradas dúvidas 

que pudessem interferir no senso crítico dos par-

ticipantes e levassem a vieses na pesquisa.  

Realizou-se a validação do banco de dados 

por intermédio de dupla digitação. A compa-

ração dos bancos de dados foi realizada pelo 

Software SPSS, versão 21.0, e posteriormente 

corrigidas as discrepâncias das informações, me-

diante reconsulta aos questionários.

Para este estudo foram selecionadas as se-

guintes variáveis de exposição – dentre as va-

riáveis sociodemográficas: faixa etária, raça, 

situação conjugal, crença, faixa de renda e orien-

tação afetivossexual – e, dentre as variáveis de 

sexualidade: o diálogo com os pais sobre se-

xualidade, a relação com parceiros casuais nos 

últimos 12 meses, o reconhecimento da própria 

vulnerabilidade à transmissão sexual do HIV e o 

histórico de IST.

As variáveis desfecho utilizadas nos testes esta-

tísticos foram: crença na transmissão do vírus por 

picada de inseto; crença na transmissão do vírus 

por talheres, copos e refeições; crença no risco de 

transmissão do vírus diminuído por ter parceria 

fixa; afirmação de que uma pessoa pode ter HIV 

e não ter aids; e conceito de janela imunológica. 

Selecionou-se essas variáveis para análise univa-

riada, pois os seus dados descritivos evidenciaram 

fragilidades no conhecimento dos participantes 

do estudo sobre o HIV/aids. 

Os dados foram armazenados e analisados 

no Software SPSS, versão 21.0. Inicialmente foi 

realizada a análise descritiva das variáveis e, para 

descrever os dados, foram utilizadas tabelas de 

distribuição de frequências e gráficos. Na análise 

univariada, para avaliação dos fatores associados 

ao conhecimento de formas de transmissão e de 

prevenção do HIV, foram utilizados os testes Qui-

-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher 

na análise de variáveis categóricas. Em todas as 

análises, os intervalos de confiança tiveram nível 

de confiança de 95% e o valor de p < 0,05 de-

cidiu a rejeição da hipótese nula nos testes es-

tatísticos utilizados neste trabalho. Por fim, rea-

lizou-se a discussão dos resultados encontrados, 

em consonância com a literatura pertinente.

Para cumprir a Resolução do Conselho Na-

cional de Saúde (CNS) n. 466/2012, o projeto foi 

submetido à apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa, selecionado pela Comissão Nacional 

de Ética em Pesquisa (CONEP), da Plataforma 

Brasil, e aprovado pelo Parecer n. 2.839.681, do 

CEP do Hospital Universitário Alcides Carneiro. 

A atuação dos participantes da presente pes-

quisa foi respaldada pelo Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido (TCLE), o que garantiu 

o anonimato dos participantes, como dispõe a 

resolução referida.

Resultados

Os participantes da pesquisa foram caracte-

rizados em relação às variáveis sociodemográ-

ficas e às variáveis sobre sexualidade. Todos os 

participantes do estudo afirmaram ser do gênero 

masculino e encontram-se na faixa etária de 18 
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a 24 anos, sendo que 92 (48,8%) têm menos de 

21 anos. Em relação à raça ou cor, 124 (65,6%) 

dos jovens investigados declararam-se pardos. 

Além disso, 166 (87,8%) do total de participantes 

são solteiros e 169 (89,4%) responderam que são 

heterossexuais. Ressalta-se a baixa condição so-

cioeconômica da maioria dos participantes, pois 

164 (86,8%) referiram a faixa de renda de até 

dois salários mínimos.

Dentre as variáveis sobre sexualidade, obser-

vou-se que 119 (63,0%) dos participantes não 

conversaram sobre sexualidade e prevenção de 

IST com seus pais ou responsáveis. Em relação 

ao reconhecimento da própria vulnerabilidade 

à transmissão sexual do HIV, 103 (54,6%) dos 

homens investigados não acreditam que podem 

infectar-se com o vírus; dentre os motivos, res-

salta-se a confiança na parceria e ter parceiro(a) 

fixo(a). Quando questionados se tiveram 

relações sexuais com parceiros casuais nos úl-

timos 12 meses e se tiveram relação sexual com 

parceiros casuais estando com parceiros fixos 

nos últimos 12 meses, 67 (35,4%) e 23 (12,2%) 

dos homens responderam que sim, respecti-

vamente. Além disso, do total de participantes, 

4 (2,1%) relataram histórico de IST e 13 (6,9%) 

já se relacionaram com pessoas do mesmo sexo.

Na Tabela 1, apresentam-se as variáveis de 

avaliação do conhecimento dos participantes da 

pesquisa, com suas respectivas distribuições de 

frequências. Fez-se afirmações acerca do conhe-

cimento sobre o HIV, e os homens participantes 

puderam concordar, discordar, declarar não 

saber ou recusar-se a responder. Alguns dados 

demonstraram fragilidades no conhecimento, 

vulnerabilizando-os à infecção por HIV.

Tabela 1 – Distribuição de frequências das variáveis de avaliação do conhecimento sobre o Vírus da 

Imunodeficiência Humana. Cuité, Paraíba, Brasil – nov. 2018-  abr. 2019. (N = 189)

Variáveis n %

Redução do risco de transmissão do HIV se uma pessoa tiver relações 
sexuais somente com um parceiro que seja fiel

Sim 129 68,3

Não 40 21,2

Não sabe ou recusou-se a responder 20 10,6
Uma pessoa com aparência saudável pode estar infectada pelo HIV

Sim 168 88,9

Não 4 2,1

Não sabe ou recusou-se a responder 17 9,0
Usar preservativo é a melhor maneira de evitar a transmissão sexual do 
HIV

Sim 183 96,8

Não 4 2,1

Não sabe 2 1,1
Uma mulher grávida que esteja com HIV e recebe um tratamento específico 
durante a gravidez, no momento do parto diminui o risco de passar o vírus 
da aids para o seu filho

Sim 123 65,1

Não 15 7,9

Não sabe 50 26,5
Uma pessoa pode ter HIV e não ter aids

Sim 73 38,6

Não 52 27,5

Não sabe 64 33,9
Toda pessoa que tem HIV apresenta sintomas de doença

Sim 23 12,2

Não 101 53,4

Não sabe ou recusou-se a responder 63 33,3

(continua)
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Tabela 1 – Distribuição de frequências das variáveis de avaliação do conhecimento sobre o Vírus da 

Imunodeficiência Humana. Cuité, Paraíba, Brasil – nov. 2018-  abr. 2019. (N = 189)

Variáveis n %

Uma pessoa com aids pode ser curada

Sim 9 4,8

Não 138 73,0

Não sabe 42 22,2
Definição de janela imunológica

Nunca ouviu falar 120 63,5

É um sintoma de aids 5 2,6

É o tempo que a pessoa já está com o vírus HIV, mas o teste ainda é negativo 32 16,9
É o tempo que a pessoa já está com o vírus HIV, mas ainda não tem aids  32 16,9

Qualquer pessoa que não use camisinha corre o risco de pegar HIV/aids

Sim 176 93,1

Não 12 6,3

Não sabe 1 0,5
Basta apenas uma relação sexual sem camisinha para alguém pegar HIV

Sim 125 66,1

Não 33 17,5

Não sabe ou recusou-se a responder 31 16,4
Conhecimento de Profilaxia Antirretroviral Pós-Exposição de Risco para 
Infecção pelo HIV

Sim 12 6,3

Não 175 92,6

Recusou-se a responder 2 1,1
Conhecimento de Profilaxia Pré-Exposição

Sim 11 5,8

Não 176 93,1

Recusou-se a responder 2 1,1

Fonte: Elaboração própria.

A maioria dos participantes relatou que a 

prática de ter relações sexuais apenas com par-

ceiro(a) fixo(a) que seja fiel diminui o risco de 

transmissão do HIV, o que foi apontado por 129 

(68,3%) deles, e 116 (61,4%) dos homens jovens 

pesquisados não sabem ou não acreditam que 

uma pessoa pode ter o HIV e não ter aids. Além 

disso, 175 (92,6%) e 176 (93,1%) dos partici-

pantes do estudo, respectivamente, negaram ter 

conhecimento sobre as profilaxias antirretroviral 

pós-exposição e pré-exposição, e 120 (63,5%) 

nunca ouviram falar do conceito de janela imu-

nológica. Quando questionados se uma pessoa 

que faz sexo desprotegido apenas uma vez teria 

a possibilidade de se infectar com o vírus, 125 

(66,1%) dos participantes responderam que sim.

Os participantes da pesquisa também foram 

questionados sobre as formas de transmissão do 

HIV. Elevado percentual dos homens apresentou 

conhecimento adequado sobre as formas cor-

retas de transmissão do HIV, respondendo “sim” 

para a transmissão do vírus por meio do sexo 

anal sem preservativo (79,9%), da relação sexual 

vaginal sem preservativo (94,7%), e do comparti-

lhamento de seringas e agulhas (94,7%). Em con-

trapartida, os dados demonstraram fragilidades 

no conhecimento de parte dos entrevistados, 

pois, transmissão do vírus por meio de comparti-

lhamento de talheres, copos e refeição, por con-

tato com saliva de pessoa com aids, por uso de 

banheiro público e por picada de inseto tiveram 

14,3%, 23,3%, 13,2% e 15,3% de respostas “sim”, 

(conclusão)
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respectivamente. Apesar de não serem altos per-

centuais de erros nas respostas, destaca-se que 

todos os participantes da pesquisa são jovens 

universitários.

Após a análise descritiva dos dados, reali-

zou-se análise univariada para verificar as variá-

veis sociodemográficas e relacionadas à sexuali-

dade dos participantes e sua associação com o 

conhecimento sobre a infecção pelo HIV.

Na Tabela 2, apontam-se variáveis sociode-

mográficas e sua associação com o conheci-

mento de formas errôneas de transmissão do 

HIV. Foram selecionadas as variáveis que ex-

pressaram fragilidades no conhecimento sobre 

os modos de transmissão do vírus, “a trans-

missão do vírus pela picada de inseto” e “a trans-

missão do vírus por meio do compartilhamento 

de copos, talheres e refeição”.

Tabela 2 – Fatores sociodemográficos e associação com conhecimento de formas errôneas de transmissão 

do HIV. Cuité, Paraíba, Brasil – nov. 2018- abr. 2019. (N = 189)

Variável

V1. Transmissão do vírus por 
picada de inseto

V2. Transmissão do vírus por 
talheres, copos e refeições

Valor-p
Sim Não

Não 
sabe

Sim Não
Não 
sabe

Faixa etária
V1*

(0,730)
V2*

(0,217)

18 a 20 anos 16 
(17,2%)

54 (58,1%) 23 
(24,7%)

11 (11,8%) 60 (64,5%) 22 
(23,7%)

21 a 22 anos 7 (11,1%) 43 (68,3%) 13 
(20,6%)

11 (17,5%) 46 (73,0%) 6 (9,5%)

23 a 24 anos 5 (16,1) 18 (58,1%) 8 
(25,8%)

5 (16,1%) 21 (67,7%) 5 (16,1%)

Raça/Cor
V1* (0,684)
V2* (0,003)

Branca 5 (12,2%) 27 (65,9%) 9 
(22,0%)

14 (34,1%) 21 (51,2%) 6 
(14,6%)

Negra 2 (9,5%) 16 (76,2%) 3 
(14,3%)

1 (4,8%) 18 (85,7%) 2 (9,5%)

Parda 22 
(17,7%)

73 (59,9%) 29 
(23,4%)

12 (9,7%) 90 (72,6%) 22 
(17,7%)

Situação 
conjugal

V1* (0,565)
V2* (0,347)

Solteiro 25 
(15,1%)

99 (59,6%) 42 
(25,3%)

26 (15,7%) 110 (66,3%) 30 
(18,1%)

Casado/ 
União estável

1 (9,1%) 9 (81,8%) 1 (9,1%) 1 (9,1%) 10 (90,9%) -

Outra - 6 (85,7%) 1 
(14,3%)

- 5 (71,4%) 2 (28,6%)

Religião
Sem religião 8 (20,0%) 22 (55,0%) 10 

(25,0%)
5 (12,5%) 29 (72,5%) 6 (15,0%) V1* (0,824)

V2*
(0,985)Católica 11 

(11,7%)
60 (63,8%) 23 

(24,5%)
14 (14,9%) 64 (68,1%) 16 

(17,0%)
Evangélica 6 (16,7%) 23 (63,9%) 7 

(19,4%)
5 (13,9%) 23 (63,9%) 8 

(22,2%)
Outra 4 (21,1%) 11 (57,9%) 4 

(21,1%)
3 (15,8%) 13 (68,4%) 3 (15,8%)

Orientação 
afetivossexual

V1* (0,095)
V2* (0,921)

Heterossexual 27 
(16,0%)

99 (58,6%) 43 
(25,4%)

25 (14,8%) 113 (66,9%) 31 
(18,3%)

Homossexual 1 (8,3%) 11 (91,7%) - 1 (8,3%) 9 (75,0%) 2 (16,7%)
Bissexual - 4 (100,0%) - 1 (25,0%) 3 (75,0%) -

(continua)
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Tabela 2 – Fatores sociodemográficos e associação com conhecimento de formas errôneas de transmissão 

do HIV. Cuité, Paraíba, Brasil – nov. 2018- abr. 2019. (N = 189)

Variável

V1. Transmissão do vírus por 
picada de inseto

V2. Transmissão do vírus por 
talheres, copos e refeições

Valor-p
Sim Não

Não 
sabe

Sim Não
Não 
sabe

Faixa de renda
V1* (0,005)
V2* (0,477)

Sem 
rendimento 
até 1 SM

16 
(17,4%)

60 (65,2%) 16 
(17,4%)

12 (13,0%) 67 (72,8%) 13 
(14,1%)

Mais de 1 a 
2 SM

9 (12,5%) 37 (51,4%) 26 
(36,1%)

11 (15,3%) 46 (63,9%) 15 
(20,8%)

Mais de 2 a 
5 SM

1 (5,3%) 17 (89,5%) 1 (5,3%) 3 (15,8%) 13 (68,4%) 3 (15,8%)

Mais de 5 SM - - 1 
(100,0%)

- - 1 
(100,0%)

Fonte: Elaboração própria.

Nota:

*Teste exato de Fisher.

Legenda: SM= salário mínimo.

De acordo com os resultados apresentados 

na Tabela 2, dentre os fatores sociodemográ-

ficos avaliados na análise univariada, houve 

associação significativa com conhecimento de 

formas errôneas de transmissão do HIV (valor-p 

< 0,05), as variáveis raça e faixa de renda.

Em relação à associação entre raça e o conhe-

cimento errôneo sobre a transmissão do vírus 

por meio de talheres, copos e refeições, os ho-

mens de raça branca (48,7%) não souberam res-

ponder ou responderam mais erroneamente do 

que os homens de outras raças. Quanto à asso-

ciação entre a faixa de renda e o conhecimento 

errôneo da transmissão do vírus por picada de 

inseto, os homens de baixa renda, até 2 salários 

mínimos (83,4%), responderam mais incorreta-

mente, quando comparados aos homens com 

renda acima de 2 salários mínimos.

Na Tabela 3, apontam-se as variáveis socio-

demográficas e sua associação com duas afir-

mações relacionadas à transmissão da infecção 

pelo HIV.

Tabela 3 – Fatores sociodemográficos e associação com as afirmações de que a transmissão do vírus 

diminui por ter parceria fixa fiel e de que uma pessoa pode ter HIV e não ter aids. Cuité, Paraíba, 

Brasil – nov. 2018- abr. 2019. (N = 189)

Variável

V1. O risco de transmissão do 
vírus diminui por ter parceria 

fixa fiel

V2. Uma pessoa pode ter HIV e 
não ter aids

Valor-p

Sim Não Não sabe Sim Não
Não 
sabe

Faixa etária
V1**

(0,687)
V2*

(0,072)

18 a 20 anos 65 (70,7%) 18 (19,6%) 9 (9,8%) 28(30,1%) 30 (32,3%) 35 
(37,6%)

21 a 22 anos 44 (71,0%) 14 (22,6%) 4 (6,5%) 28(44,4%) 13 (20,6%) 22 
(34,9%)

23 a 24 anos 18 (60,0%) 8 (26,7%) 4 (13,3%) 17(54,8%) 8 (25,8%) 6 (19,4%)
Raça/Cor

V1**
 (0,129)

V2*
(0,365)

Branca 35 (85,4%) 4 (9,8%) 2 (4,9%) 15(36,6%) 12 (29,3%) 14 (34,1%)
Negra 13 (65,0%) 6 (30,0%) 1 (5,0%) 8 (38,1%) 9 (42,9%) 4 (19,0%)
Parda 80 (65,6%) 28 (23,0%) 14(11,5%) 50(40,3%) 29 (23,4%) 45 

(36,3%)

(conclusão)

(continua)
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Tabela 3 – Fatores sociodemográficos e associação com as afirmações de que a transmissão do vírus 

diminui por ter parceria fixa fiel e de que uma pessoa pode ter HIV e não ter aids. Cuité, Paraíba, 

Brasil – nov. 2018- abr. 2019. (N = 189)

Variável

V1. O risco de transmissão do 
vírus diminui por ter parceria 

fixa fiel

V2. Uma pessoa pode ter HIV e 
não ter aids

Valor-p

Sim Não Não sabe Sim Não
Não 
sabe

Situação 
conjugal

V1*
(0,011)

V2**
(0,197)

Solteiro 119 
(73,0%)

30 (18,4%) 14 (8,6%) 60(36,1%) 49 (29,5%) 57 
(34,3%)

Casado/ União 
estável

7 (63,6%) 3 (27,3%) 1 (9,1%) 7 (63,6%) 2 (18,2%) 2 (18,2%)

Outra 1 (14,3%) 4 (57,1%) 2 (28,6%) 4 (57,1%) - 3 (42,9%)
Religião

Sem religião 30 (75,0%) 8 (20,0%) 2 (5,0%) 23(57,5%) 6 (15,0%) 11 (27,5%) V1** 
(0,066)

V2*
(0,017)

Católica 60 (65,2%) 18 (19,6%) 14(15,2%) 35(37,2%) 25 (26,6%) 34 
(36,2%)

Evangélica 28 (80,0%) 6 (17,1%) 1 (2,9%) 11(30,6%) 16 (44,4%) 9 (25,0%)
Outra 11 (57,9%) 8 (42,1%) - 4 (21,1%) 5 (26,3%) 10 

(52,6%)
Orientação 
afetivossexual

V1**
(0,152)

V2**
(0,331)

Heterossexual 119
(71,3%)

33 (19,8%) 15 (9,0%) 61(36,1%) 48 (28,4%) 60 
(35,5%)

Homossexual 5 (41,7%) 6 (50,0%) 1 (8,3%) 8 (66,7%) 2 (16,7%) 2 (16,7%)
Bissexual 3 (75,0%) 1 (25,0%) - 2 (50,0%) 1 (25,0%) 1 (25,0%)

Faixa de renda
V1** 

(0,567)
V2**

(0,261)

Sem rendimento 
até 1 SM

60 (66,7%) 19 (21,1%) 11(12,2%) 32(34,8%) 26 (28,3%) 34 (37,0%)

Mais de 1 a 2 SM 52 (72,2%) 17 (23,6%) 3 (4,2%) 26(36,1%) 20 (27,8%) 26 
(36,1%)

Mais de 2 a 5 SM 15 (78,9%) 3 (15,8%) 1 (5,3%) 12(63,2%) 4 (21,1%) 3 (15,8%)
Mais de 5 SM 1 (100,0%) - - 1(100,0%) - -

Fonte: Elaboração própria.

Notas: 

*Teste Qui-quadrado. 
**Teste exato de Fisher.

Legenda: SM = salário mínimo.

Conforme os resultados apresentados na Ta-

bela 3, dentre os fatores sociodemográficos ava-

liados na análise univariada, as variáveis situação 

conjugal e religião tiveram associação significa-

tiva com as afirmações de que o risco de trans-

missão do vírus diminui com parceria fixa fiel e 

de que uma pessoa pode ter HIV e não ter aids 

(valor-p < 0,05).

Relativamente à situação conjugal dos partici-

pantes do estudo associada à afirmação de que o 

risco de transmissão do vírus diminui por ter par-

ceria fixa fiel, os homens solteiros (73,0%) foram 

os que concordaram mais com essa afirmativa 

quando comparados aos homens casados, em 

união estável ou com outra situação conjugal. 

Ressalta-se que a prática de relações sexuais com 

parceria fixa que seja fiel só representará uma di-

minuição significativa do risco de transmissão do 

HIV caso haja o conhecimento do estado soroló-

gico do(a) parceiro(a), e confirmada a ausência 

(conclusão)
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de infecção, o que também não dispensa o uso 

de preservativos.

No que se refere à associação entre a religião 

e o conhecimento correto de que uma pessoa 

poder ter HIV e não ter aids, os homens que 

se declararam sem religião (57,5%) responderam 

mais corretamente, concordando com a afirma-

tiva. Em contraponto, apenas 37,2% dos homens 

católicos e 30,6% dos homens evangélicos con-

cordaram com esta afirmação.

Realizou-se também o cruzamento das va-

riáveis sociodemográficas (faixa etária, raça, si-

tuação conjugal, religião, faixa de renda e orien-

tação afetivossexual) com o conhecimento do 

conceito de janela imunológica, mas não houve 

associação significativa (valor-p > 0,05).

Na Tabela 4, aponta-se o cruzamento das va-

riáveis de sexualidade com a afirmação de que 

ocorre a diminuição do risco de transmissão do 

HIV por ter parceria fixa fiel.

Tabela 4 – Variáveis sobre sexualidade e sua associação com a afirmativa de que o risco de transmissão 

do vírus diminui por ter parceria fixa fiel. Cuité, Paraíba, Brasil – nov. 2018- abr. 2019. (N = 189)

Variável

O risco de transmissão do vírus diminui por ter parceria 
fixa fiel

Sim Não Não sabe Valor-p

Diálogo com os pais sobre 
sexualidade

Sim 45 (69,2%) 11 (16,9%) 9 (13,8%) 0,279*
Não 83 (71,6%) 25 (21,6%) 8 (6,9%)

Relação com parceiros casuais 
nos últimos 12 meses

Sim 48 (71,6%) 14 (20,9%) 5 (7,5%) 0,790**
Não 64 (71,9%) 17 (19,1%) 8 (9,0%)
Recusou-se a responder 14 (60,9%) 6 (26,1%) 3 (13,0%)

Reconhecimento da 
vulnerabilidade à transmissão 
sexual do HIV

Sim 51 (65,4%) 19 (24,4%) 8 (10,3%) 0,632*
Não  74 (72,5%) 20 (19,6%) 8 (7,8%)

Histórico de Infecções 
Sexualmente Transmissíveis

Sim - 4 (100,0%) - 0,021**
Não 105 (69,1%) 33 (21,7%) 14 (9,2%)
Ignorado 4 (80,0%) 1 (20,0%) -

Fonte: Elaboração própria.

Notas:

 *Teste Qui-quadrado. 
**Teste exato de Fisher.

Segundo os resultados expostos na Tabela 4, 

dentre os fatores de sexualidade desses homens, 

a variável histórico de IST houve associação sig-

nificativa com a afirmativa sobre a diminuição do 

risco de transmissão do HIV por ter parceria fixa 

fiel (valor-p < 0,05). As pessoas que afirmaram 

não ter histórico de IST (78,3%) concordaram 

mais com a afirmação do que as que tiveram 

alguma IST durante a vida.

Na Tabela 5 verificam-se variáveis sobre se-

xualidade e sua associação com o conhecimento 

do conceito de janela imunológica.
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Tabela 5 – Variáveis sobre sexualidade e sua associação com o conhecimento do conceito de janela 

imunológica. Cuité, Paraíba, Brasil – nov. 2018- abr. 2019. (N = 189)

Variável
Nunca 

ouviu falar
Resposta 

errada
Resposta 

certa
Resposta 

errada
Valor-p

Diálogo com os pais sobre 
sexualidade

Sim 42 (64,6%) 2 (3,1%) 8 (12,3%) 13 (20,0%) 0,685*
Não 75 (63,0%) 3 (2,5%) 22(18,5%) 19 (16,0%)

Relação com parceiros 
casuais nos últimos 12 
meses

Sim 40 (59,7%) 1 (1,5%) 15(22,4%) 11 (16,4%) 0,280*
Não 64 (69,6%) 4 (4,3%) 9 (9,8%) 15 (16,3%)
Recusou-se a responder 13 (56,5%) - 5 (21,7%) 5 (21,7%)

Reconhecimento da 
vulnerabilidade à 
transmissão sexual do 
HIV

Sim 42 (53,2%) 2 (2,5%) 18(22,8%) 17 (21,5%) 0,036*
Não  75 (72,8%) 3 (2,9%) 12(11,7%) 13 (12,6%)

Histórico de Infecção 
Sexualmente 
Transmissível

Sim 3 (75,0%) - - 1 (25,0%) 1,000*
Não 97 (63,0%) 3 (1,9%) 27(17,5%) 27 (17,5%)
Ignorado 3 (60,0%) - 1 (20,0%) 1 (20,0%)

Fonte: Elaboração própria.

Nota: 
* Teste exato de Fisher.

Dentre os fatores referentes à sexualidade 

desses homens, houve associação significativa 

com conhecimento acerca do conceito de janela 

imunológica (valor-p < 0,05), a variável reconhe-

cimento da vulnerabilidade à transmissão sexual 

do HIV.

As pessoas que não reconhecem a própria 

vulnerabilidade desconhecem mais o conceito de 

janela imunológica (72,8%), além de terem men-

cionado mais respostas erradas (15,5%) do que 

aqueles que reconhecem sua vulnerabilidade.

Discussão

A baixa condição socioeconômica dos ho-

mens, evidenciada pela baixa renda familiar, re-

sultado encontrado neste estudo, pode ser um 

entrave para a obtenção de informações sobre 

a temática do HIV/aids, assim como dificultar 

o acesso aos serviços de saúde e, consequente-

mente, às medidas de prevenção do HIV(9).

O impacto dessa condição foi demonstrado 

nesta pesquisa pela associação entre baixa renda 

mensal familiar e o conhecimento errôneo da 

transmissão do vírus por picada de inseto. A as-

sociação entre baixa condição socioeconômica 

e conhecimento deficiente sobre as formas de 

transmissão do HIV também foi identificada em 

pesquisa de conhecimento, atitudes e práticas na 

população brasileira(7).

Outras fragilidades no conhecimento dos ho-

mens sobre as formas de transmissão do HIV, 

além do conhecimento errôneo acerca da trans-

missão do vírus por picada de inseto, foram de-

monstradas pelas respostas erradas de parte dos 

participantes, nas quais concordaram que o vírus 

também pode ser transmitido por compartilha-

mento de copos, talheres e refeições, por uso 

de banheiro público e por contato com saliva 

de pessoa com aids. A perpetuação dessas falsas 

crenças na população, inclusive entre jovens, 

também foi verificada em outras pesquisas(8,11).
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A despeito da ampla divulgação de informa-

ções sobre o HIV/aids atualmente, no presente 

estudo observa-se fragilidades no conhecimento 

quanto a alguns métodos de prevenção, como as 

profilaxias pré-exposição e pós-exposição. Um 

estudo de revisão de literatura(12) identificou que 

apenas 3% dos entrevistados têm conhecimento 

sobre a PrEP. Tal déficit no conhecimento con-

figura-se uma barreira para a adoção desse tipo 

de medida de prevenção, acentuando a vulne-

rabilidade dos homens ao HIV e impactando os 

índices de morbimortalidade brasileira dos ho-

mens em idade fértil, o que tem trazido grande 

ônus para a saúde pública.

Além do exposto, revelou-se a falta de co-

nhecimento da maioria dos homens sobre o 

conceito de janela imunológica, associada com o 

não reconhecimento da própria vulnerabilidade 

à transmissão sexual do vírus. Esse déficit de 

conhecimento também foi observado em outra 

pesquisa com jovens universitários do Rio de 

Janeiro(13), na qual apenas a minoria de seus en-

trevistados respondeu corretamente o conceito 

de janela imunológica, que seria o tempo que o 

corpo leva para produzir anticorpos, detectável 

no teste anti-HIV. O desconhecimento desse 

conceito, associado à negação da própria vul-

nerabilidade à transmissão sexual do HIV, pode 

favorecer a decisão de não utilizar preservativos 

com parceiros(as) que apresentem testagem 

negativa.

A ausência de percepção da maioria dos ho-

mens jovens quanto a sua própria vulnerabili-

dade à infecção pelo HIV foi marcante nesta pes-

quisa. Salienta-se como principal consequência, 

a não utilização de ações de prevenção primária 

e secundária, a exemplo da não utilização de 

preservativo nas relações sexuais e a não reali-

zação periódica do teste anti-HIV. Por sua vez, 

a não realização do teste anti-HIV em tempo 

oportuno pode contribuir para um diagnóstico 

tardio da infecção(14). O não reconhecimento 

da própria vulnerabilidade e a ausência do uso 

de métodos de barreira nas relações sexuais, 

como o preservativo, podem estar relacionados 

a padrões de masculinidade hegemônica, que 

ainda estão presentes na maioria dos homens 

brasileiros, em especial os nordestinos, região 

sede deste estudo.

Estudo desenvolvido com homens heteros-

sexuais vivendo com HIV ressaltou a invisibili-

dade dos homens heterossexuais na epidemia 

da aids, apontando para as graves consequên-

cias disso, como a elevada incidência de casos e 

o diagnóstico tardio da infecção nesse público. 

Isso se deve a padrões da masculinidade hege-

mônica que naturalizam a concepção de que os 

homens viris são invulneráveis ao adoecimento, 

conduzindo-os à não adoção de medidas pre-

ventivas, e também devido a esses homens não 

se identificarem com os clássicos grupos de risco 

da aids (homossexuais e usuários de drogas in-

jetáveis) do início da pandemia, o que perma-

nece forte no imaginário social, não obstante os 

avanços nas quatro décadas de enfrentamento 

da doença(10).

A literatura aponta que os estereótipos do 

HIV/aids diminuíram significativamente nos 

últimos anos, mas ainda permanecem velhos 

estereótipos da aids, segundo os quais as pes-

soas que estão mais vulneráveis à infecção 

são os que fazem uso abusivo de drogas in-

jetáveis, que costumam ter prática de sexo 

com múltiplos parceiros e/ou com pessoas do 

mesmo sexo(14).

Outra debilidade apontada nesta pesquisa foi 

que, apesar da maioria dos homens afirmarem 

que passaram sua adolescência em um con-

texto familiar, a minoria afirma ter tido algum 

tipo de diálogo com seus responsáveis sobre 

sexualidade e/ou prevenção de IST. A fonte de 

informações desses jovens, em sua maioria, foi 

obtida por meio da internet, escola/professor ou 

televisão, serviços de saúde ou por meio do diá-

logo com amigos. Estudo realizado no território 

brasileiro(8) também identificou que as principais 

fontes de informações sobre sexualidade são os 

amigos. Essa é uma situação que pode agravar 

a vulnerabilidade desses jovens ao HIV, pois a 

família deveria ser a base de confiança, tornan-

do-se um contexto privilegiado para as primeiras 

orientações sobre os riscos de infecção, formas 

de prevenção do HIV e outras IST, sobre sexo e 

suas respectivas orientações sexuais(15-16).  
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Quanto ao conhecimento das formas de 

prevenção do HIV, a maior parte dos homens 

respondeu corretamente, o que mostra poten-

cialidades no conhecimento desses jovens, assi-

nalando como formas de prevenção, a utilização 

de preservativos em todas as relações sexuais, o 

não compartilhamento de seringas e agulhas, o 

tratamento antirretroviral de HIV em gestantes, 

dentre outras. Isto também foi evidenciado em 

estudo com jovens universitários do Rio de 

Janeiro(13).

A maior fragilidade desse conhecimento foi 

a crença da fidelidade do parceiro fixo como 

forma de prevenção, sem considerar a neces-

sidade de conhecer o estado sorológico do(a) 

parceiro(a) e de usar preservativos mesmo em 

relações estáveis, o que esteve associado à si-

tuação conjugal e ao histórico de ausência de 

IST. Essa associação pode estar relacionada 

à maior percepção de vulnerabilidade ao HIV 

entre aqueles que tiveram IST adquirida em 

relações com parceria fixa. Como consequência 

dessa fragilidade, aponta-se a resistência de uti-

lizar preservativos em relacionamentos estáveis(8) 

devido à confiança na parceria, o que vulnera-

biliza esses homens. Assim, os homens que já 

tiveram alguma IST parecem reconhecer mais 

sua vulnerabilidade à infecção pelo HIV, favore-

cendo a adoção de medidas de prevenção.

O HIV/aids ainda é visto por muitos como 

“doença da rua” ou a “doença de prostitutas”; 

portanto, com base nessa crença, aqueles que 

estivessem com algum tipo de parceria fixa, tor-

nar-se-iam isentos do risco de contaminação do 

vírus e não precisariam utilizar preservativo com 

suas parcerias estáveis, “de casa”(17). Tal forma de 

pensamento pode favorecer o comportamento 

sexual de risco – a não utilização do preservativo 

– das pessoas que se encontram em relaciona-

mentos estáveis, tornando-os vulneráveis à in-

fecção pelo HIV(18).

Destarte, é relevante que os profissionais de 

saúde e de Enfermagem conheçam os fatores so-

cioculturais e individuais, como aqueles relativos 

ao gênero e a outros fatores sociodemográficos, 

as práticas sexuais e os comportamentos indivi-

duais de homens, que os tornam vulneráveis e 

influenciam seu conhecimento sobre a infecção 

pelo HIV e suas formas de prevenção. Esse co-

nhecimento e olhar diferenciado dos profissio-

nais sobre os diversos determinantes sociais da 

doença poderão embasar as suas intervenções 

na prevenção de novos casos de HIV na comuni-

dade, de modo articulado e coordenado com ou-

tros setores da sociedade, além do setor saúde(19).

Conclusão

Os achados desta pesquisa apontaram para 

o déficit no conhecimento de homens jovens 

acerca da infecção pelo HIV e suas formas de 

prevenção, considerando seus diversos contextos 

e os aspectos que os vulnerabilizam. Dentre os 

resultados, apontam-se como fragilidades, a au-

sência de diálogo sobre sexualidade e prevenção 

de IST/HIV/aids com os pais ou responsáveis, 

o não reconhecimento da própria vulnerabili-

dade à transmissão sexual do HIV, a crença da 

fidelidade da parceria afetivossexual fixa como 

forma de prevenção do HIV, o déficit de conhe-

cimento sobre as profilaxias pré e pós-exposição, 

sobre o conceito de janela imunológica, bem 

como sobre as formas de transmissão do vírus, 

o que torna os homens mais vulneráveis ao 

HIV/aids.

Enfatiza-se que não basta a divulgação de 

informações sobre o HIV/aids, porque as fragili-

dades no conhecimento dos jovens, evidenciadas 

neste estudo, estão carregadas de elementos psi-

cossociais, que se traduzem nas crenças errôneas, 

em padrões de masculinidade hegemônica e na 

permanência de “velhos” estereótipos da aids, 

refletidos na ausência de percepção da própria 

vulnerabilidade ao HIV, tornando-se imperiosa 

a abordagem dessas questões nos serviços edu-

cacionais e de saúde, especialmente na Atenção 

Primária à Saúde, por estar próxima ao contexto 

de vida desses homens. Essa falta de percepção 

ora esteve associada a algum déficit de conheci-

mento, ora como consequência da ausência do 

conhecimento adequado sobre a infecção. Em 

ambas as situações, é estruturante a manutenção 

da vulnerabilidade de homens jovens à infecção 

pelo HIV.
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O cenário sobre o conhecimento de homens 

jovens apresentado neste estudo é ainda pouco 

explorado no Brasil. Desse modo, aprofundar a 

investigação sobre seus conhecimentos, crenças 

e tabus vai propiciar o empoderamento dos 

profissionais de saúde, especialmente os de En-

fermagem, que se destacam nas iniciativas de 

educação em saúde da população, na promoção 

da saúde e na prevenção de doenças e agravos. 

Além disso, esses resultados podem instrumenta-

lizar políticas públicas e direcionar novas estra-

tégias que consigam de fato impactar a vida de 

homens jovens e diminuir sua vulnerabilidade à 

infecção pelo HIV.

Ressalta-se que devem ser realizados outros 

estudos com abordagens qualitativas, uma vez 

que o presente estudo não esgota a discussão 

da temática no contexto da população masculina 

jovem, pois a problemática é complexa e requer 

uma investigação vasta e abrangente.
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