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RESUMO

Apesar dos avancos observados no tratamento do HIV/AIDS nas udltimas
décadas, denota-se o aumento das condutas sexuais de risco, que
contribuem no aumento de novos casos de HIV+. Este artigo teve como
objetivo principal analisar se 0s constructos psicossociais, resiliéncia e
conhecimento sobre HIV/AIDS, protetores contra a vulnerabilidade a
infeccdo pelo virus HIV, estdo associados as caracteristicas
sociodemograficas. Contou-se com 600 pessoas adultas da populacdo em
geral (M= 27,31 anos; DP=9,37), sendo 59,2% mulheres e 40,8% homens.
Utilizaram-se 0s seguintes instrumentos: questionario de dados
sociodemograficos e comportamentos sexuais, escala de conhecimento
sobre HIV/AIDS e a escala de resiliéncia CD-RISC-BR. Empregou-se o
software SPSS versdao 22 para a analise dos dados. Observou-se que 0s
niveis de resiliéncia variaram significativamente em funcdo das variaveis
sociodemogréaficas: sexo, escolaridade, situacdo laboral, iniciacdo sexual e
realizacdo do teste de HIV. No que se refere ao conhecimento sobre HIV,
encontrou-se diferencas estatisticamente significativas em funcdo das
caracteristicas: orientacdo sexual, iniciacdo sexual e realizacdo do teste de
HIV. Por fim, espera-se que este estudo possa contribuir na formulacdo de
intervencdes preventivas em salde aos comportamentos sexuais de risco ao
HIV.

Palavras chave: AIDS, conhecimento, resiliéncia, conduta, risco.
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ABSTRACT

Despite the advances observed in HIV/AIDS treatment of in recent decades,
sexual risk behavior and the number of new HIV cases have increased. The
main objective of this study was to analyze whether the psychosocial
constructs, resilience and knowledge about HIV/AIDS, which are protectors
against vulnerability to HIV infection, are associated with socio-demographic
characteristics of individuals. The sample consisted of 600 adults from the
general population. The mean age was 27.31 years (SD = 9.37), 59.2%
were female and 40.8% were male. The following instruments were used:
questionnaire on socio-demographic data and sexual behavior, scale of
knowledge about HIV/AIDS and the CD-RISC-BR resilience scale. SPSS
software (v. 22) was used for data analysis. The levels of resilience varied
significantly according to socio-demographic variables: gender, schooling,
work situation, sexual initiation and HIV test. Regarding knowledge about
HIV, we found statistically significant differences according to the
characteristics: sexual orientation, sexual initiation and HIV test. Finally, it is
expected that this study may contribute to the formulation of preventive
health interventions regarding sexual risk behaviors and HIV.

Keywords: AIDS, knowledge, resilience, behavior, risk.

RESUMEN

A pesar de los avances observados en el tratamiento del VIH/SIDA en las
ultimas décadas, se denota el aumento de las conductas sexuales de riesgo,
que contribuyen en el aumento de nuevos casos de VIH+. Este articulo tuvo
como objetivo principal analizar si los constructos psicosociales, resiliencia y
conocimiento sobre VIH/SIDA, protectores contra la vulnerabilidad a la
infeccion por el VIH, estan asociados a las caracteristicas sociodemograficas.
Se conté con 600 personas adultas de la poblacion en general (M = 27,31
afnos, DP = 9,37), siendo 59,2% mujeres y 40,8% varones. Se utilizaron los
siguientes instrumentos: cuestionario de datos sociodemograficos y
comportamientos sexuales, escala de conocimiento sobre VIH/SIDA y la
escala de resiliencia CD-RISC-BR. Se emple6 el software SPSS version 22
para el analisis de los datos. Se observé que los niveles de resiliencia
variaron significativamente en funcion de las variables sociodemogréficas:
sexo, escolaridad, situacion laboral, iniciacion sexual y realizacion de la
prueba de VIH. En lo que se refiere al conocimiento sobre el VIH, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en funcién de las
caracteristicas: orientacién sexual, iniciacion sexual y realizacién del test de
VIH. Finalmente, se espera que este estudio pueda contribuir en la
formulacidon de intervenciones preventivas en salud a los comportamientos
sexuales de riesgo al VIH.

Palabras clave: SIDA, conocimiento, resiliencia, comportamiento, riesgo.

1 Introducéao

Os avancos nos medicamentos antiretrovirais tém melhorado a
qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS, no entanto,
0s comportamentos sexuais de risco a infeccdo pelo virus HIV tém
aumentado na populacdo em geral (Aradjo, 2014; Bermudez, Aradujo,
Reyes, Hernadnez-Quero, & Teva, 2016). Nesse sentido, é relevante
estudar os comportamentos sexuais da populacdo em geral, bem
como os fatores psicossociais associados a eles.
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Atualmente o HIV é um problema de saude publica de alcance global.
No Brasil, desde o inicio da epidemia de HIV, em 1980, até o ano de
2016, 842.710 casos de HIV/AIDS foram identificados, havendo
prevaléncia de infeccdo entre individuos do sexo masculino,
representando 65,1% do numero total de casos (Ministério da Saude,
2016). Ja no estado do Piaui, 6.179 casos foram notificados entre os
anos de 1980 e 2014, sendo que entre 2007 e 2016, onde foram
realizadas 2.420 notificagOes, a via de transmissao prevalente foi a
sexual, correspondendo a 83,55% dos casos, enquanto as infecgdes
por via sanguinea, por uso de drogas injetaveis e por transmissao
vertical, corresponderam a 2,75% (SINAN - Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo, Secretario de Estado da Saude do Piaui -
SESAPI, 2016).

Compreende-se que determinados comportamentos aumentam a
vulnerabilidade em relacdo a infeccao pelo virus HIV. Dentre essas
condutas destaca-se a realizagdo de sexo anal ou vaginal sem
preservativo/camisinha e o compartilhamento de seringas (Aradujo,
Teva, & Bermudez, 2014; Pinheiro & Medeiros, 2013). Além disso,
observa-se também que a iniciacAo sexual precoce e O
relacionamento com multiplos parceiros sao aspectos associados aos
comportamentos sexuais de risco (Teva, Bermudez & Ramiro, 2013).
Diante dessa perspectiva, entende-se que 0s comportamentos
sexuais de risco sdo prevalentes na populacdo mais jovem (Coelho,
Souto, Soares, Lacerda & Matao, 2011).

Um fator psicossocial importante no contexto da infeccdo pelo virus
HIV é o conhecimento sobre HIV/AIDS. Nesta perspectiva, Camargo,
Giacomozzi, Wachelke & Aguiar (2010) apontam que essa variavel é
uma importante preditora dos comportamentos de risco a infeccao
pelo HIV, visto que individuos com menos conhecimento sobre os
meios de transmissdo do virus tendem a exercer praticas sexuais de
risco. Nesse sentido, um estudo realizado com jovens adultos, entre
18 e 24 anos (Rasamimari, Dancy, Talashek & Park, 2007), apontou
que individuos com niveis satisfatorios de conhecimento sobre
HIV/AIDS tendiam a ter um menor nimero de parceiros sexuais.
Destaca-se ainda que apesar do conhecimento acerca do HIV ser um
fator protetivo, ele ndo garante a pratica de comportamentos sexuais
seguros. Nesse sentido, pesquisas com individuos de diversas faixas
etarias (Araugjo, Oliveira, Alchieri, Pereira, Nascimento & Vasconcelos,
2014; Chaves, Bezerra, Pereira, & Wolfgang, 2014; Foster, Clark,
Holstad & Burgess, 2012), apontam que, mesmo individuos que
possuem conhecimentos satisfatorios acerca do HIV, por vezes
adotam praticas sexuais de risco.

Ressalta-se outra variavel psicossocial relevante no estudo dos
fatores associados a vulnerabilidade frente ao HIV/AIDS é a
resiliéncia (Araujo et al., 2015). De acordo com Rutter (1991) a
resiliéncia € uma resposta global positiva a uma determinada situacéo
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adversa, sendo essa resposta resultante da dinamica entre fatores de
risco e de protecdo. Nesse sentido, trés elementos béasicos devem
estar presentes quando se fala em resiliéncia, a adversidade, os
fatores protetivos, que ajudam a compensar os impactos da situacao
adversa, e a adaptacao positiva (Windle, 2010).

A teoria bioecologica do desenvolvimento humano de Urie
Bronfenbrenner, que possui papel importante nos estudos acerca da
resiliéncia, propde, a partir dos elementos, contexto, tempo pessoa e
processo, a ado¢cdo de uma visao integrada entre sujeito e ambiente
(Bronfenbrenner, 2011). Dessa maneira, a abordagem bioecoldgica,
salienta a importancia de fatores ambientais e individuais para a
compreensdo do desenvolvimento humano e, por conseguinte, do
processo de resiliéncia.

A partir de um estudo realizado entre homens que tem sexo com
homens (HSH) Kurtz, Buttram, Surratt e Stall (2012) evidenciam que
a resiliéncia também se constitui como um importante fator protetor
para as condutas sexuais de risco. Todavia, os achados de Araujo
(2014) apontam que a resiliéncia nado se constitui um fator preditor
para as condutas sexuais entre pacientes ja infectados pelo virus HIV.
Ja no que se refere a populacdo em geral, os dados encontrados pelo
referido autor apontaram que individuos com média resiliéncia tinham
um maior numero de parceiros sexuais durante sua vida, sendo que,
como foi visto, a multiplicidade de parceiros é considerada uma das
condutas sexuais de risco.

Dessa maneira, torna-se relevante social e academicamente analisar
se as variaveis psicossociais (conhecimento sobre HIV/AIDS e
Resiliéncia), apontadas em estudos anteriores como protetoras contra
o0 comportamento sexual de risco, estdo associadas as caracteristicas
sociodemogréaficas, uma vez que a identificacdo dos fatores
relacionados a vulnerabilidade ao HIV/AIDS pode fomentar
intervencdes psicossociais e a criacao de politicas publicas voltadas a
prevencéo da infeccédo pelo HIV, bem como dar embasamento para a
realizacdo de novas pesquisas acerca do tema. Nesse sentido,
salienta-se ainda que a presente pesquisa € pioneira no estado,
servindo assim de ponto de partida para novos estudos.

Diante do que foi exposto, o presente estudo tem por objetivo
analisar se 0s constructos psicossociais, resiliéncia e conhecimento
sobre HIV/AIDS, protetores contra a vulnerabilidade a infeccdo pelo
virus HIV, estdo associados as caracteristicas sociodemograficas.
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2 Método
2.1 Participantes
Contou-se com 600 pessoas adultas da populacdo em geral, de

ambos os sexos, sendo 59,2% mulheres e 40,8% homens, com
idades compreendidas entre 18 e 73 anos (Média de idade = 27,31,

Desvio padrao =

9,37).

Por

favor,

verificar

na Tabela 1 a

caracterizacao dos participantes desta pesquisa.

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas dos participantes

Varidvers Pessoas da populacdo em geral
(N=600)
n (%)
Sexo
Masculino 245 (40,80)
Feminino 355 (590,20)
Estado civil
Solteiro 457 (76,20)
Casado 119 (19,20)
Separado ou divorciado 19 (3,20)
Vilvo 5 (0,80)
Nivel de estudos
Ensino fundamental 19 (3,20)
incompleto 22 (3,70)
Ensino fundamental 48 (8,00)
completo 198 (33,00)
Ensino médio incompleto 216 (36,00)
Ensino meédio completo 68 (11,30}
Ensino superior 29 (4,80)
incompleto
Ensino superior completo
Pos-graduacao
Orientacdo sexual
Heterossexual 499 (83,20)
Harmossexual 73 (12,10)
Bissexual 28 (4,70}
Idades
18 a 25 anos 328 (54,70)
26 a 33 anos 149 (24,80)
34 a 41 anos 81 (13,50)
42 a 49 anos 17 (2,80)
50 a 57 anos 16 (2,70)
58 a 65 anos 3 (0,50)
66 a 73 anos 6 (1,00)
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Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas dos participantes

Varidvels Pessoas da populacio em geral
(N=600)
1 {%)
Renda familiar
Menos de 1 saldrio 75 (12,50)
Entre 1 e 2 salarios 209 (34,80)
Entre 3 e 4 salarios 155 (25,80)
Entre 5 e 6 saldrios 84 (14,00)
Mais de 6 salarios 76 (12,70
Sitwacdo laboral
Empregado 294 (49,00)
Desempregado 293 (48,80)
Aposentado 13 (2,20)
Realizacdo de teste HIV
Sim 184 (30,70)
Nao 416 (69,30)
Vida Sexual Ativa
Sirm 504 (84,00)
Ndo 96 (16,00)

2.2 Instrumentos

1) Questionéario sobre dados sociodemograficos - foi composto por
questdes que objetivam a caracterizacdo da amostra, a exemplo de
idade, sexo, estado civil, orientacdo sexual, religiosidade, nivel de
escolaridade, renda familiar, situacdo de emprego atual, se ja fez uso
de drogas ilicitas, experiéncia sexual e se ja fez teste de HIV/AIDS.

2) Conhecimento sobre HIV/AIDS (Crosby, Diclemente, Wingood,
Sionen, Cobb & Harrington, 2000) - € composto por 16 perguntas
relacionadas com as DST s e HIV/AIDS (por exemplo, "ndo podem
ser infectados com o virus da Aids através de um corte na pele"); o
formato de resposta sera "Verdadeiro”, "Falso” e "Nao sei",
apresentando provas de boa confiabilidade (alpha de Cronbach 0,80).
3) Escala de Resiliéncia de Connor e Davidson (Solano et al., 2016).
A escala de resiliéncia CD-RISC foi desenvolvida por Connor e
Davidson (2003), sendo que, sua versao original foi produzida na
lingua inglesa. A versdo brasileira da escala (CD-RISC BR) foi
validada por Solano et al. (2016), apresentando provas de boa
confiabilidade (alpha de Cronbach 0,89). A escala 25 itens em escala
Likert, variando de 0 (Nem um pouco verdadeiro) a 4 (Quase sempre
verdadeiro). De acordo com os achados de Solano, et.al. (2016) a
escala avalia cinco fatores, sendo: competéncia pessoal; confianca
nos proprios instintos e tolerancia a adversidade; aceitacdo positiva
da mudanca; controle; e espiritualidade.
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2.3 Procedimentos éticos e de Coleta de dados

Ressalta-se que esta pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (Campus de Parnaiba-
P1) onde foram apreciados os aspectos éticos, sendo aprovada com o
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
48518815.2.0000.5669. Todos os questionarios foram autoaplicaveis,
contendo as instrucdes necessarias para proceder as respostas, onde,
ao final de cada instrumento, os participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Os participantes foram
informados que suas respostas seriam tratadas no conjunto, de modo
a garantir a confidencialidade e seu anonimato. E valido mencionar
que a coleta de dados sempre foi realizada pelo mesmo pesquisador
responsavel previamente treinado na aplicacdo dos instrumentos.
Nao foi registrada nenhuma recusa em participar da presente
pesquisa. O tempo médio para responder aos instrumentos foi de 30
minutos.

2.4 Analise dos dados

Apés a obtencdo dos dados, eles foram inseridos em uma base de
dados no software estatistico SPSS 22. Para as caracteristicas
sociodemograficas, foram realizadas analises descritivas, expressas
em frequéncia, porcentagem, média e desvio padrdo. Os dados da
Escala de Conhecimento sobre HIV/AIDS e a Escala de Resiliéncia de
Connor-Davidson foram analisados no SPSS 22 sendo expressas em
médias e desvio padrdo. Para analisar a associacdo entre o0s
constructos psicossociais e o0s dados sociodemograficos foram
realizados o Teste t, para as variaveis dicotbmicas, e ANOVA, para as
variaveis categoricas. Valores p<0,05 foram considerados
significativos. Para os dados submetidos ao ANOVA foram ainda
realizados analises post hoc, considerando-se significativos os valores
p<0,05 no teste HSD de Tukey.

2.5 Resultados
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Tabela 2 - Médias e desvios padrfes na escala de resiliéncia e varidveis sociodemograficas.

Varidvels Fator 1 Fator 2 Fator 2 Fator 4 Fator 5 Resiliéncia
sociodemograficas total
Media{P) Media{DF) Médiz(De) Média(DP)  Média(DP) Media{DE)
Sexo
Masculing 31,02 (6,32) 25,01(4.42) 18,02(2,91) 11,62 (3,29) 6,97(1,73) 92,68 (13,52)
Feminino 30,33 (6,94) 23,01(5,57) 17,93(32,88) 11,26 (2,70) 7,52 (1,67} 90,20(14,33)
Ovientacado sexual
Heterossexual 30,58 (6,62) 23,62(5,10) 17.86(2,94) 11,46 (2,11) 7,37 (1,68) 90,96 (13,90)
Homossexual 31,06 (7,97} 25,60(4,50) 18,21 (2,64) 11,38 (1,89) 7,04 (1,65) 93,31(14,93)
Bissexual 29,71 (4,03) 23,96 (4,12) 19,28 (9,65) 10,57 (2,33) 6,60(2,26) 90,14 (14,37)
Idades
183 25 anos 30,36 (6,30) 22,96 (4,96) 18,01(4,05) 11,22 (2,27) 7,32(1,92) 89,94 (14,15)
26 a 33 anos 31,12 (7,63) 24,63 (4,09) 18B,14(2,66) 11,22 (1,98) 7,15(1,42) 92,28(13,16)
34 a 41 anos 30,38 (7,26) 25,82 (6,37) 17,61(2,91) 12,33 (5,88) 7,49(1,32) 93,73(15,94)
42 a 49 anos 32,58 (5,23) 24,05(4,20) 18,17 (2,24) 11,76 (1,75) 7,47 (1,87} 94,05(13,03)
50 a 57 anos 29,75 (4,49) 24,56 (4,33) 17,73(3,36) 11,68 (2,02) 7,31(1,95) 90,66(12,55)
58 a 65 anos 29,33 (0,57) 24,66 (0,57) 17,00(1,00) 11,66 (0,57) 6,33(0,57) 89,00(1,73)
66 a 732 anos 31,83 (5,15) 27,00(2,28) 16,66 (1,75) 11,83 (1,72) 7.33(0,51) 94,66 (7,60)
Estado civil
Solteiro 30,49 (6,68) 23,52 (5,25) 1B,00(3,71) 11,21(2,18) 7,23(1,79) 90,52 (14,08)
Casado 30,84 (6,52) 25,36 (4,01) 17,93(2,69) 12,14 (5,00) 7,54(1,48) 93,85(13,098)
Separado 32,42 (8,79) 22,84 (3,94) 17,72 (3,56) 11,73 (1,66) 7,26(1,32) 91,72 (14,07)
ou divorciado
Vilvo 29,40 (0,89) 25,00(2,91) 16,60(1,51) 11,00(0,70) 7.40(1,51) 89,40(3,13)
Situagde laboral
Ermnpregado 29,89 (6,38) 22,38 (4,98) 17,61(3,16) 11,11(2,41) 7,24(1,93) 38,29 (14.44)
Desempregado 32,69 (4,55) 25,15 (3,60) 17.38(2,25) 12,07 (1,65) 7,15(1,40) 94,46 (8,40)
Aposentado 31,24 (7,01) 25,33 (4,67) 18,35(3,84) 11,67 (3,44) 7.36(1,49) 93,98(13,26)
Varidvels Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Resifiénoiz
sociodemograficas total
Madia(DP)  Médis(DP)  Média(DP) Médis(DP)  Média(oe) Média(DP)
Nivel de estudos
Ensino fundamertal 27,10 (6,50) 22,36 (5,87) 17,26 (3,46) 10,63 (2,47) 7,05(1,39) 84,42 (16,70)
incompleto
Ensino fundamental 28,09 (4,24) 24,18 (4,27) 16,13 (3,12) 10,77 {1,68) 6,72 (0,98) 85,90 (9,14)
completo
Ensino médioincompleto 30,25 (5,88) 24,16 (5,06) 17,91 (3,09} 10,97 (2,24) 7,31(1,46) 90,62 (14,46)
Ensino médo completo 30,43 (6,70) 24,15(5,52) 17,39 (2,68) 11,14 (1,92) 7,31 (1,55) 90,56 (12,54)
Ensino superior incomplete 20,48 (6,04) 23,18 (4,68) 18,44 (4,35) 11,41 (2,24) 7,22(2,02) 90,75 (14,14)
Ensino superior completo 32,80 (5,37) 25,19 (4,45) 18,61 (2,80) 12,55 (5,47) 7,46 (1,58) 96,64 (16,68)
Pds-graduacio 32,41 (4,98) 24,58 (4,44) 18,86 (3,00) 12,20(1,71) 7,93(1,62) 96,00(13,01)
Renda familiar
Menas de 1 saldrio 28,93 (6,34) 22,16 (5,66) 17,09(3,34) 11,02 (2,47) 7,36(2,01) 86,57 (16,31)
Entre 1 e 2 salarios 30,13 (5,77) 23,25(4.69) 18,00(4.45) 11,38(1,98) 7,35(1,65) 90,22 (12,75)
Entre 3 & 4 salarios 30,94 (6,25) 24,74 (3,98) 18,14 (2,56) 11,22 (1,88) 7,09(1,75) 92,15(11,93)
Enkre 5 & & saldrios 30,65 (7,25) 2445(6,77) 17,77 (2,79) 11,13(2,26) 7,13(1,55) 91,07 (14,63)
Mais de & saldrios 32,84 (B,90) 25,03 (4,18) 18,63 (3,05) 12,51(6,21) 7,72 (1,66) 9684 (1662)
Situacsio lsboral
Ermpregado 31,24 (7,01) 25,33 (4,67) 18,35 (3,84) 11,67 (3,44) 7,36 (1,49) 93,08 (13,26)
Desempregado 20,89 (6,38) 22,38(4,98) 17,61(3,16) 11,11 (2,41) 7,24(1,93) 88,29 (14,44)
Aposentado 32,69 (4,55) 2515(3,60) 17,38 (2,25) 12,07 (1,65) 7,15(1,40) 94,46 (8,40)
Realizacde de teste HIV
Sim 31,43 (7,77) 24,38 (4,41) 18,07 (2,55) 11,72 (4,29) 7,39 (1,62) 93,00 (14,49)
Mao 30,24 (6,14) 23,66 (5.26) 17,92 (3,87) 11,27 (2,11) 7.26(1,76) 9041 (13,79)
Vida Sexual Ativa
Sim 30,82 (6,79) 24,24 (4,85) 18,03(3,50) 11,46(3,02) 7,25(1,68) 91,87 (13,54)
Mo 29,52 (6,12) 22,00(5,50) 17,61 (2,24) 11,11 (2,59) 7,52(1,89) 87,78 (16,08]
Uiso drogas ilicitas
Sim 29,69 (5,57) 23,08 (4,97) 20,24 (10,61) 10,04 (2,86) 6,95(2,32) 90,13 (16,33)
Mao 30,65 (6,74) 23,92(5,03) 17,87 (2,88) 11,46 {(2,95) 7,31(1,69) 91,25(13,96)
Possui refigido
Sim 30,42 (5,34) 23,05(5,11) 17,84 (3,08) 11,43 (2,70) 7,58 (1,67) 90,37 (12,73)
Nio 30,86 (6,19) 2501 (468) 1814 (4,02) 11,37 (3.28) 691 (1.71) 92,34 (14,41)

Mota. DP=desvic padrdo. Factor 1=competéncia pessoal e tenacidade. Factor 2=tolerdncia a adwversidade.
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Tabela 3 - Medias e desvios padrdes na escala de conhecimento sobre HIV/AIDS e
variaveis sociodemograficas.
Varidveis sociodemograficas Pessoas da populacdo em geral (N=600)
Méedia({Desvio Padrdo)

Sexo 31,82 (5,01)
Masculino 32,65 (5,58)
Feminino

Estado civil

Solteiro 32,46 (5,27)
Casado 31,96 (5,74)

Separado ou divorciado

30,52 (5,43)

Vidvo 33,20 {4491}
Nivel de estudos
Ensino fundamental 31,68 (6,37)

incompleto

Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pos-graduagdo

Orientacdo sexual

32,95 (3,90)
32,21 (7,30)
32,96 (4,93)
32,34 (5,84)
31,00 (3,33)
30,72 (4,38)

Heterossexual 32,58 (5,57)
Homossexual 30,47 (3,68)
Bissexual 32,28 (4,50)
Idades

18 a 25 anos 32,76 (5,36)

26 a 33 anos
34 a4l anos
42 349 anos
50 a 57 anos
58 a 65 anos
60 a 73 anos

Renda familiar
Menos de 1 salario
Entre 1 e 2 salarios

31,74 (5,54)
32,18 (5,70)
30,82 (3,62)
30,56 (3,09)
31,66 (3,21)
32,83 (5,38)

33,38 (5,29)
32,39 (4,90)

Entre 3 & 4 salarios 31,81 {5,31)
Entre 5 e 6 salarios 31,91 (4,38)
Mais de 6 saldrios 32,51 (7,39)

Situacdo laboral

Empregado 32,57 (5,99)
Desempregado 32,02 (4,62)
Aposentado 32,92 (6,34)

Realizagdo de teste HIV
Sim

31,30 (5,31)

Mao 32,75(5,34)
Vida Sexual Ativa

Sim 32,07 (5,41)
Mao 33,54 (4,98)

Uso drogas ificitas

Sim 32,60 (4,70)

WET 32,30 (5,39)

Possui religido

sim 32,43 (5,34)

Mao 32,14 (5,40)
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Foram calculadas as médias e desvios padrbes da resiliéncia (ver
Tabela 2) e conhecimento sobre HIV/AIDS (ver Tabela 3) em funcao
das variaveis sociodemograficas. No que se refere ao sexo, 0s
homens apresentaram escores significativamente mais elevados em
Resiliéncia Total (t 595y = 2,126, p<0,05), e nos fatores relativos a
Competéncia pessoal (t 96y = 1,233, p<0,05) e Confianga nos
proprios instintos e tolerancia a adversidade (t sosy = 4,644, p<0,05).
As mulheres obtiveram médias superiores em Espiritualidade (t (sog)y =
-3897, p<0,05), da escala de resiliéncia. Quanto ao conhecimento
sobre HIV/AIDS, homens e mulheres ndo demonstraram diferencas
estatisticamente significativas.

Ja no que se refere as faixas etarias, ndo foram encontradas
diferencas significativas em resiliéncia total, Competéncia pessoal,
Aceitacdo positiva da mudanca e Espiritualidade. Em Confianca nos
proprios instintos e tolerancia a adversidade (F 593y = 5,030,
p<0,05) os participantes com faixa etaria de 26 a 33 anos e de 34 a
41 anos obtiveram escores mais elevados que os individuos com
idade entre 18 e 25 anos. E em Controle (Fe,593=1,722, p<0,05) os
participantes de 26 a 33 anos obtiveram média significativamente
superior aos com idade de 18 a 25 (ver Tabela 2). Com relacdo ao
conhecimento sobre HIV/AIDS, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos de faixa etéaria.

Em relacdo a orientacdo sexual foram encontradas diferencas
significativas apenas no fator Confianca nos proprios instintos e
tolerancia a adversidade (F (2,505y = 4,995, p<0,05), da escala de
resiliéncia, sendo que o0s participantes homossexuais apresentaram
escores significativamente mais elevados que o0s heterossexuais
(p<0,05). No que se refere ao conhecimento sobre HIV/AIDS em
funcéo da orientagdo sexual (ver Tabela 3), foram encontrados dados
estatisticamente significativos (F (2,508y = 4,946, p<0,05), sendo que
os individuos heterossexuais demonstraram maior conhecimento
sobre HIV/AIDS em relacdo aos homossexuais (p<0,05).

Os dados obtidos em Resiliéncia Total (F 5900 = 3,712, p<0,05),
fator de Competéncia pessoal (F 591y = 3,074, p<0,05), Aceitagcao
positiva da mudanca (F (s,592) = 3,430, p<0,05) e Controle (F (6,503 =
2,924, p<0,05) em funcdo da escolaridade foram estatisticamente
significativos (ver Tabela 2). O grupo com ensino superior completo
obteve escores significativamente mais elevado em Resiliéncia Total
que os grupos: ensino fundamental incompleto (p>0.05), ensino
fundamental completo (p>0.05), ensino médio completo (p>0.05) e
ensino superior incompleto (p>0.05). Em Competéncia pessoal o0s
participantes com ensino superior completo foram mais resilientes
que os com ensino fundamental incompleto (p>0.05). Ja em
Aceitacdo positiva da mudanca O grupo com ensino superior
incompleto obteve escores significativamente mais elevados que os
grupos com ensino fundamental completo (p>0.05) e ensino médio
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completo (p>0.05). Os participantes com ensino superior completo
obtiveram médias significativamente mais elevadas em Controle que
os individuos que tinham ensino meédio completo (p>0.05). N&o
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em
conhecimento sobre HIV/AIDS nos diferentes niveis de escolaridade.
Os participantes com renda familiar superior a 5 salarios-minimos
obtiveram meédias mais elevadas em Competéncia pessoal (F (4,592) =
3,669, p<0,05) que os com renda inferior a 1 salario e que os com
renda entre 1 e 2 salarios. Em Confianca nos proprios instintos e
tolerancia a adversidade (F (4,504y = 5,606, p<<0,05) os participantes
com renda inferior a 1 salario foram menos resilientes que 0s grupos
com renda de 2 a 3 (p>0.05), de 3a 5 (p>0.05) e superior a 5
salarios (p>0.05). Além disso, ainda em Confianca nos proprios
instintos e tolerancia a adversidade, o grupo de 2 a 3 salarios foi mais
resiliente que o de 1 a 2 (p>0.05). Ja em Controle (F (4,504) = 3,334,
p<0,05) o grupo com renda superior a 5 salarios obteve escores mais
elevados que todos os outros grupos, sendo: menos de 1 (p>0.05);
entre 1 e 2 (p>0.05); entre 2 e 3 (p>0.05); entre 3 e 5 (p>0.05). No
que se refere a relacdo conhecimento sobre HIV/AIDS e renda, nao
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos.

Quanto a situacdo laboral, os individuos empregados obtiveram
escores mais elevados em Resiliéncia Total (F (25049 = 12,806,
p<0,05), e nos fatores, Competéncia pessoal (F (595 = 3,647,
p<0,05), Confianca nos proprios instintos e tolerancia a adversidade
(F 2,697y = 28,027, p<0,05), e Aceitacéo positiva da mudanca (F (2,596)
= 3,521, p<0,05), quando em comparacédo aos desempregados. Nao
foram encontradas diferencas significativas em conhecimento sobre
HIV/AIDS em funcado dessa variavel.

No que se refere ao estado civil foram encontradas diferencas
significativas nos fatores, Confianca nos proprios instintos e
tolerancia a adversidade (F (3,506) = 4,742, p<0,05) e Controle (F (3,696)
= 3,262, p<0,05), da escala de resiliéncia, sendo que os casados
obtiveram escores significativamente mais elevados que os solteiros
(p>0.05). Quanto ao conhecimento sobre HIV/AIDS em fun¢ao do
estado civil ndo foram identificadas diferengas estatisticamente
significativas.

Os participantes que ja tiveram relacdo sexual com outra pessoa
obtiveram escores superiores em Resiliéncia Total (t se5y = -2,626,
p<0,05) e no fator, Confianca nos proprios instintos e tolerancia a
adversidade (t (124,663 = -3,732, p<0,05), em relagcéo aos individuos
que nunca tiveram. Denota-se na Tabela 3, acerca do conhecimento
sobre HIV/AIDS, os individuos que ja tiveram experiéncia sexual
apresentaram menor conhecimento sobre HIV/AIDS (tso7y = 2,454
p<0,05).

Nao foram encontradas diferencas significativas entre os individuos
que declararam ja ter feito uso de drogas ilicitas e os que declararam
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nunca ter feito, em Resiliéncia Total, Competéncia pessoal, Confianca
nos proprios instintos e tolerancia a adversidade, Aceitacdo positiva
da mudanca e Espiritualidade. Ja em Controle (tg2,1300 = -2,327,
p<0,05) os participantes que declaram nunca ter feito uso de drogas
obtiveram meédias mais elevadas. Ndo foram encontradas diferencas
quanto ao conhecimento sobre HIV/AIDS.

No que se concerne a religiosidade, os participantes que declararam
nao possuir religido obtiveram escores mais elevados no fator
Confianga nos proprios instintos e tolerancia a adversidade (t(s71,093)
= 4,890, p<0,05), enquanto os que possuem religido foram
obtiveram meédias superiores em Espiritualidade (tsosy = 4,778,
p<0,05). Em conhecimento sobre HIV/AIDS os grupos n&o tiveram
diferencgas estatisticamente significativas.

Para finalizar, os individuos que fizeram o teste de HIV/AIDS
obtiverem meédias mais elevadas em resiliéncia total (t se95y = 2,085,
p<0,05) e Competéncia pessoal (t 596y = 2,002, p<0,05). J& nos
demais fatores da escala de resiliéncia ndo foram observadas
diferencas significativas entre os grupos. Observa-se ainda que os
participantes que nao fizeram o teste demonstraram maior
conhecimento sobre HIV/AIDS (t (so7) = -3,080, p<0,05).

3 Discussao e Conclusoes

Em relacdo ao objetivo do estudo, os dados obtidos apontaram que
0S constructos psicossociais, resiliéncia e conhecimento sobre
HIV/AIDS, estao associados a algumas caracteristicas
sociodemograficas. No que diz respeito ao sexo, as meédias mais
elevadas em resiliéncia total, e nos fatores competéncia pessoal, e
confiangca nos proprios instintos e tolerancia a adversidade, entre os
homens, podem estar associadas ao fato de que a sociedade
brasileira é historicamente machista, criando, assim, um contexto
social favoravel ao desenvolvimento de determinadas habilidades
entre individuos do sexo masculino (Pereira, Araujo, Negreiros, &
Barros-Neto, 2016).

Além disso, alguns aspectos, como a divisdo assimétrica das tarefas e
responsabilidades domeésticas, a jornada dupla trabalho/cuidados
familiares (Sadir, Brignotto & Lipp, 2010), a menor remuneracao e
menor reconhecimento dentro do mercado de trabalho (Silva &
Gomes, 2009), sao fatores associados a um maior nivel de stress e
vulnerabilidade entre as mulheres. Em contrapartida, indo ao
encontro dos resultados de um estudo nacional realizado por Moreira-
Almeida, Pinsky, Zaleski e Laranjeira (2010), as mulheres
apresentaram maior nivel de religiosidade e espiritualidade que os
homens. Esse resultado pode estar associado a utilizacdo de
estratégias de enfrentamento menos proativas, ndo focada nos
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problemas, por parte das mulheres, fruto de engendramentos sociais
sexistas, que atribuem aos homens o papel de “detentor do poder”.
Além disso, para Moreira-Almeida et al. (2010), a espiritualidade
pode ser utilizada como ferramenta para lidar com um contexto de
maior vulnerabilidade a que estdo expostas as mulheres.

No que tange a idade, observou-se que os individuos com faixa etaria
entre 18-25 anos obtiveram meédias inferiores nos fatores, Confianca
nos proprios instintos e tolerancia a adversidade e controle, da escala
de resiliéncia, em relacdo aos participantes com idade entre 26-33,
34-41 anos e 26-33 anos, respectivamente. Essa diferenca poderia
ser explicada pela aquisicdo de habilidades e desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento, associadas ao avanco da idade, e
consequente exposicdo a diferentes experiéncias de vida (Fuentes &
Medina, 2013; Lopes & Martins, 2011).

Tendo em vista que a homossexualidade esta associada a
importantes fatores de risco, como a estigmatizacdo e preconceito
(Mustanski, Newcomb & Garofalo, 2011), as médias superiores nos
fatores Confianca nos proprios instintos e tolerdncia a adversidade
entre os participantes homossexuais, podem estar relacionadas a
presenca de fatores de protecdo compensatorios frente a essa
situacdo de risco, sendo que estudos anteriores destacam fatores,
como, apoio social (Kwon, 2013; Lyons, Pitts, & Grierson, 2013) e
familiar (Goldberg, 2010), como protetores para ao segmento
populacional. Dessa maneira, recomenda-se a realizacdo de estudos
posteriores levando em conta esses constructos. JA no que se refere
ao conhecimento sobre HIV/AIDS, observou-se que os heterossexuais
apresentaram maior conhecimento quando em comparacido aos
homossexuais, 0 que foi de encontro ao resultado de estudos
anteriores (Araujo, 2014). Esse resultado pode dever-se a uma
prevaléncia de politicas de prevencdo orientadas ao publico
heterossexual dentro do contexto piauiense. Todavia, observa-se que,
apesar do conhecimento sobre HIV/AIDS ser importante um fator de
protecédo contra a vulnerabilidade a infeccao pelo HIV, 77% dos casos
registrados entre os anos de 2007 e 2016 no Piaui, atingiram
individuos que se declararam heterossexuais (SINAN, 2016).

A escolaridade apresentou relacdo com Resiliéncia total, e com os
fatores Competéncia pessoal, Aceitacdo positiva da mudanca e
Controle, da escala de resiliéncia. Esse resultado pode dever-se a
uma associagao entre o desenvolvimento intelectual e a aquisigcao de
recursos pessoais para o enfrentamento das situacdes adversas. Além
disso, como aponta estudo prévio em que foi demonstrado que a
baixa escolaridade implicava em uma maior probabilidade de baixa
renda, o que se caracteriza como um importante fator de risco
(Salvato, Ferreira & Duarte, 2010).

Os resultados deste artigo apontaram para uma associacao entre
renda familiar e os fatores Competéncia pessoal, Confianca nos
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proprios instintos e tolerancia a adversidade e Controle, da escala de
resiliéncia. No que se refere a esses trés fatores, ter uma receita
acima de 5 salarios-minimos esteve associada a maiores niveis de
resiliéncia, enquanto renda menor que um salario se associou a
menores niveis de resiliéncia. Esses resultados encontram-se dentro
do esperado, uma vez que a baixa renda € um importante fator para
o estabelecimento de um contexto de risco e vulnerabilidade (Araujo,
Teva, & Bermudez, 2015; Cecconello, 2003; Poletto & Koller, 2008).
Nesse sentido, ressalta-se que a baixa renda familiar, principalmente
a renda abaixo de um salario-minimo, pode estar associada a outras
situacOes de adversidade, como a fome e falta de saneamento basico.
Além disso, uma vez que o capitalismo é o sistema econdmico
vigente no Brasil, ser privado do poder de consumo pode se
caracterizar como uma importante fonte de sofrimento.

O melhor desempenho em Resiliéncia Total, e nos fatores,
Competéncia pessoal, Confianca nos proéprios instintos e tolerancia a
adversidade, e Aceitacdo positiva da mudanca, entre os participantes
empregados, encontra-se dentro do esperado, uma vez que O
desemprego se constitui um importante fator de risco, tendo efeito
negativo sobre a qualidade de vida (Reis, Santos, Dantas & Gir,
2011), auto-estima e auto-eficacia (Gomes, 2014a), por exemplo.
Ressalta-se ainda que a situacdo Ilaboral tem um impacto
pluridimensional, sendo que o desemprego esta associado a outros
fatores de risco, como dificuldades econémicas (Andersen, 2009;
Campos, Zanini & Castro, 2013).

Em relagdo ao estado civil, observou-se que os casados obtiveram
médias mais elevadas que os solteiros nos fatores Confianca nos
proprios instintos e tolerancia a adversidade e Controle, da escala de
resiliéncia. Esse resultado encontra apoio na literatura, uma vez que
os relacionamentos estaveis podem se configurar como uma
importante fonte de suporte social (Fernandes, Miranzi, lwamoto,
Tavares & Santos, 2010; Seild & Tréccoli, 2006), sendo esse um
constructo essencial dentro do conceito de resiliéncia. Por fim, essa
diferenca pode estar relacionada ao fato do casamento ser um
fendmeno que implica em diferentes experiéncias de vida, uma vez
que, com o casamento, os individuos de ambos 0s sexos passam por
uma transicao e reestruturagdo contextual, em que precisam exercer
novos papéis e adquirem novas responsabilidades (Camarano, Kanso
& Mello, 2006).

A maior pontuacdo em Resiliéncia Total e no fator Confianca nos
proprios instintos e tolerancia a adversidade entre os participantes
que ja haviam tido alguma relacdo sexual com outra pessoa,
encontra-se dentro do esperado, uma vez que estudos anteriores
estabeleceram a relacdo da pratica e satisfacdo sexual com
constructos psicossociais, como, qualidade de vida (Flynn & Gow,
2015; Reis et al., 2011) e satisfacdo com a vida (Stephenson &
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Meston, 2015). No que se refere ao conhecimento sobre HIV/AIDS,
0s participantes que ja haviam tido relacfes sexuais com outras
pessoas apresentaram menor conhecimento. Tendo em vista que a
transmissédo via sexual é a mais comum, os individuos podem ter
como padrao comportamental rechacar a relacao sexual quando nao
tem meios de prevencéo a sua disposicao.

Apesar de estudos anteriores terem demonstrado a relacdo entre
resiliéncia e consumo de drogas, sejam elas licitas (Alvarez-Aguirre,
Alonso-Castillo & Zanetti, 2014; Becofia, 2007) ou ilicitas (lglesias et
al., 2013), o presente estudo nao encontrou diferencas
estatisticamente significativas em resiliéncia total entre o grupo de
individuos que ja fizeram uso de drogas ilicitas e 0os que nunca
fizeram. A diferenca entre os grupos foi limitada ao fator Controle da
escala de resiliéncia. Uma vez que apenas 23 dos 600 individuos
entrevistados responderam ja ter feito uso de drogas ilicitas, a
diferenca néo significativa entre os grupos pode, em grande parte,
estar associada a homogeneidade da amostra em relacdo a essa
caracteristica sociodemogréafica. Tendo em vista que o consumo de
drogas € um fator associado a vulnerabilidade ao HIV (Giacomozzi,
Itokasu, Luzardo, Figueiredo, & Vieira, 2012), recomenda-se a
realizacdo de estudos posteriores com uma amostra maior e mais
heterogénea.

Os participantes que declararam nao possuir religido obtiveram
escores mais elevados no fator Confianca nos proprios instintos e
tolerancia a adversidade, da escala de resiliéncia, enquanto os que
possuem religido obtiveram médias superiores no fator
Espiritualidade. Embora a literatura aponte para a religido como fator
protetor para resiliéncia (Pargament & Cummings, 2010; Rodriguez,
Ferndndez, Pérez, & Noriega, 2011; Salgado, 2014), visto que ela é
considerada uma importante fonte de suporte social, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas em resiliéncia
total entre os individuos com e sem religido. Esse resultado pode
estar associado a uma adocao de perfis de enfrentamento diferentes
entre individuos com e sem religido, sendo que as implicacbes do
fator religiosidade sobre a resiliéncia seriam de ordem qualitativa e
nao gquantitativa.

Assim, por conta da possibilidade de resultado positivo, e
consequentes implicacdes no ambito social e da saude, a realizacao
do teste de HIV/AIDS pode ser percebida como potencialmente
estressante, podendo, dessa maneira, as médias mais elevadas em
resiliéncia total e Competéncia pessoal entre individuos que fizeram o
teste, estar associada a uma maior capacidade de enfrentamento
desses individuos frente a situacbes com niveis elevados de stress.
Quanto ao conhecimento sobre HIV/AIDS, observou-se que o0s
participantes que nao fizeram o teste demonstraram maior nivel de
conhecimento sobre HIV/AIDS. Esse resultado ndo encontra respaldo
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na literatura consultada (Araujo, 2014; Das et al., 2013; Peltzer &
Matseke, 2014), uma vez que esses estudos apontam gue um maior
conhecimento sobre HIV/AIDS esta relacionado a maior probabilidade
de realizacdo do teste de HIV/AIDS.

A partir dos dados obtidos, pode-se observar a existéncia de
associacdo entre as variaveis psicolégicas e alguns dados
sociodemograficos. No que se refere a resiliéncia, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas em funcdo das seguintes
variaveis sociodemograficas: sexo, escolaridade, situacdo laboral,
iniciacdo sexual e realizacdo do teste de HIV. As demais variaveis
sociodemograficas apresentaram relacdo em apenas alguns fatores
da escala de resiliéncia. Dessa maneira, observa-se que, no contexto
piauiense, ser mulher, ter baixa escolaridade, estar desempregado,
nunca ter tido relacbes sexuais e nunca ter feito o teste de HIV/AIDS
sao fatores associados a niveis mais baixos de resiliéncia.

Ja em relagcdo ao conhecimento sobre HIV/AIDS, foram encontradas
diferencas significativas apenas em funcdo da orientagcdo sexual,
iniciagao sexual e realizagdo do teste de HIV. Dessa forma, observa-
se, no que se refere ao contexto do estado do Piaui, ser
heterossexual, nunca ter tido relagcdes sexuais com outra pessoa e
nunca ter feito o teste de HIV est4 relacionado a maiores niveis de
conhecimento sobre HIV/AIDS.

A presente pesquisa tem implicacbes no campo da prevencdo e
promocdo de saude, uma vez que 0s constructos estudados se
constituem como importantes fatores de protecdo para o HIV/AIDS,
bem como para outras manifestacbes de cunho patolégico. Nesse
sentido, a identificacdo da relacdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e os constructos, podera nortear acdes de saude,
levando-se em consideracéo as caracteristicas associadas a um maior
nivel de vulnerabilidade. Além disso, o estudo proporciona um maior
conhecimento cientifico acerca da teméatica em questéo, servindo de
subsidio para a realizacdo de novas pesquisas nessa area.

Todavia, a presente pesquisa apresentou limitacdes, principalmente
em relacao representatividade e tamanho da amostra. Dessa maneira,
recomenda-se a realizacdo de pesquisas similares com amostras
maiores e mais heterogéneas. Quanto ao desenho da pesquisa,
salienta-se que, por se tratar de um estudo de coorte transversal,
nao é possivel identificar relacdes de causa e efeito entre as variaveis,
sendo que, a fim de, em partes, sanar essa dificuldade, recomenda-
se a realizacdo de estudos longitudinais. Para finalizar, ressalta-se a
importancia de estudos futuros investigarem a associacao entre
fatores psicossociais em guestdo e os comportamentos de risco para
a infeccéo pelo HIV/AIDS dentro do contexto brasileiro.
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