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Conhecimento e percepcao de risco sobre
o HIV/AIDS: um perfil da populagédo brasileira
no ano de 1998

Knowledge and risk perception of HIV/AIDS:
a profile of the Brazilian people in 1998

Maria Paula Ferreira 1

I Fundagao Sistema Estadual ~ Abstract This paper focuses on cognitive aspects related to HIV/AIDS by presenting distinct
Zi“c”lil;i‘; ‘z‘;hgsz; subgroups of the Brazilian population. Four subgroups were created according to their different
Sdo Paulo, SP ' levels of knowledge regarding HIV/AIDS and risk perception: subgroup 1 (no awareness and no
01033-000, Brasil. risk perception); subgroup 2 (no awareness, with some risk perception); subgroup 3 (some aware-
mpferrei@seade.gov.br ness and no risk perception); and subgroup 4 (some awareness and some risk perception). The
data come from the National Survey on Sexual Behavior and HIV/AIDS Risk Perception in the
Brazilian Population, conducted by CEBRAP (the Brazilian Analysis and Planning Agency) to-
gether with the Ministry of Health, in 1998. The study highlights that in 1998, slightly over half
of the Brazilian population were minimally aware of HIV transmission processes. Analysis of de-
mographic and socioeconomic characteristics associated with protective behavior against
HIV/AIDS showed that approximately 23% of the study population belonged to subgroup 1 —
with no awareness and no risk perception — and were thus highly vulnerable to infection.
Key words HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Risk

Resumo Com o intuito de abordar os aspectos cognitivos sobre o HIV/IAIDS, o presente trabalho
apresenta subgrupos populacionais distintos, segundo nivel de conhecimento em relagdo ao
HIV/AIDS e percepgao de risco. Foram gerados quatro subgrupos: grupo 1 (sem informagdo e sem
percepgdo de risco), grupo 2 (sem informagdo e com alguma percepgdo de risco), grupo 3 (com
informacgao e sem percepgdo de risco) e grupo 4 (com informacgao e alguma percepgdo de risco).
Os dados utilizados sdo referentes a Pesquisa Nacional sobre Comportamento Sexual da Popu-
lacao Brasileira e Percepcoes do HIV/AIDS, realizada em 1998 pelo Centro Brasileiro de Andlise
e Planejamento e Ministério da Saiide. Entre os resultados obtidos no estudo destaca-se o fato de
que pouco mais da metade da populagao brasileira estava minimamente informada a respeito
das formas de transmissdo do virus HIV no ano da pesquisa. Observou-se ainda, que aproxima-
damente 23% da populagdo investigada pertencia ao grupo 1 — sem informagdo e sem percep¢ao
de risco — estando portanto, vulnerdveis ao HIV quanto a sua condig¢do de compreender seu pro-
prio risco de exposi¢do a AIDS.

Palavras-chave HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Risco
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Introducéo

A pandemia da infeccao pelo virus HIV cons-
titui-se em um fenémeno, cuja forma de ocor-
réncia, nas diferentes partes do mundo, confi-
gura-se como epidemias regionais com carac-
teristicas e determinantes proprios.

No Brasil, a epidemia revela miltiplas di-
mensdes, refletindo as profundas desigualda-
des sociais, econémicas e demogréficas da so-
ciedade brasileira. Para Parker & Camargo Jr.
(2000), em um pafs como o Brasil, de dimen-
sOes continentais e importantes disparidades
sociais, é de se esperar que esses fatores se re-
flitam também na forma como o HIV se propa-
ga. Para eles, “estas diferentes caracteristicas
conformariam populagées diferentes, ainda que
em um mesmo territorio, com variacoes quanto
a probabilidade de que seus componentes vies-
sem a infectar-se pelo HIV, configurando, por-
tanto, diferentes ‘vulnerabilidades’ a infec¢cdao
pelo HIV e, por conseguinte, a AIDS” (Parker &
Camargo Jr., 2000:90).

Ao longo dos anos, o perfil epidemiolégico
da infeccdo no pais sofreu importantes transfor-
macoes, de tal forma que a circunscri¢ao da in-
cidéncia dos casos nos grandes centros urbanos
entre homens, prioritariamente com pratica ho-
mossexual ou hemofilicos, alterou-se paulatina-
mente para uma maior abrangéncia geografica
da infeccao, atingindo as regides menos urbani-
zadas e populosas do Brasil, e parcelas crescen-
tes de mulheres entre os casos notificados. Co-
mo conseqiiéncia, a epidemia mostra hoje um
“quadro marcado pelos processos de heterosse-
xualizagdo, da feminizagdo, da interiorizagao e
da pauperizagdo” (Brito et al., 2000: 208).

Por meio desse quadro é possivel afirmar
que a AIDS se propaga entre os grupos popula-
cionais em situacoes mais vulneraveis, tanto
na escala s6cio-econ6mica quanto em ques-
toes de género. A isso une-se a precdria situa-
¢do social e econdmica de grande parte da po-
pulacao brasileira, fazendo com que o acesso a
informacao e aos servicos de satide se torne ex-
tremamente dificil, quando nao impossivel. Pa-
ra as mulheres, a situacdo pode ser mais grave,
pois freqiientemente sofrem as conseqiiéncias
tanto da desigualdade s6cio-econ6mica quan-
to da de género (Bastos & Szwarcwald, 2000).

Para Parker & Camargo Jr. (2000), no Brasil
estdo presentes todos os diferentes fatores s6-
cio-econémicos identificados como estrutu-
rantes da vulnerabilidade relacionada a AIDS.
Além disso, tem-se como agravantes a baixa
incorporacao dos valores da cidadania e a fal-
ta de um sistema de bem-estar social inclusi-
VO que, caso presentes, seriam potencialmente
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mitigadores dos efeitos dos fatores sécio-eco-
ndmicos estruturais da vulnerabilidade.

Ayres et al. (1999:57) definem a vulnerabili-
dade individual com base em trés pressupos-
tos: “1) Todo individuo é, em algum grau, vul-
nerdvel a infecgdo pelo HIV e suas conseqiién-
cias, e essa vulnerabilidade pode variar ao lon-
go do tempo em fungao dos valores e recursos
que lhe permitam ou ndo obter meios para se
proteger; 2) Os individuos infectados pelo HIV
tém seu potencial de vulnerabilidade a morbi-
dade, invalidez ou morte, varidvel em fungdo
inversa ao amparo social e assisténcia a satide
de que dispuserem; 3) As condigdes que afetam
a vulnerabilidade individual sdo de ordem cog-
nitiva (informagdo, consciéncia do problema e
das formas de enfrentd-lo), comportamentais
(interesse e habilidade para transformar atitu-
des e agoes a partir daqueles elementos cogniti-
vos) e sociais (acesso a recursos e poder para
adotar comportamentos protetores)”.

Nesse contexto, apenas informacdes sobre
formas de transmissao e situacoes de risco po-
dem ser insuficientes para a adocao de com-
portamentos protetores. Ou seja, a transfor-
macdo do conhecimento na ado¢ao de préticas
protetoras é mediada por questdes de género,
classe social, etnia e outros componentes so-
ciais que nao se localizam apenas na esfera in-
dividual. Assim, o poder do conhecimento na
troca do comportamento depende das alterna-
tivas e perspectivas existentes para o individuo
(André, 1999; Paicheler, 1999).

Em tal perspectiva, os individuos irdo cons-
truir suas proprias defini¢des de risco de trans-
missdo do HIV, por meio da via sexual, utili-
zando parte do discurso epidemiolégico e pre-
ventivo, mas principalmente de acordo com
sua posicao social, identidade pessoal e tipo de
relacdo na qual estd envolvido. Esse foi o caso
dos homossexuais dos paises desenvolvidos,
onde a mudanca no comportamento nao foi
um processo em que individuos receberam in-
formacades e, valendo-se delas, tomaram deci-
soes racionais sobre seu comportamento. Mas,
sim, um processo em que a mudanga de com-
portamento se deu como resultado de altera-
¢oes nos padroes comportamentais da comu-
nidade em que se inseriam, e com a qual se
identificavam (Carr, 1991).

Assim, apesar de se ter ciéncia de que, no
caso da AIDS, o grau de informacdo que um in-
dividuo possui sobre formas de transmissao e
situacdes de risco nao é suficiente para que
passe a adotar um comportamento protetor, a
falta de informacdes bdsicas contribui para au-
mentar a sua vulnerabilidade (Peruga & Celen-
tano, 1993).



Na 6tica das politicas ptblicas para o com-
bate ao HIV/AIDS é imprescindivel conhecer
o nivel de informacao e a percepcao que a po-
pulacao possui sobre o assunto, dispor de in-
formacoes sobre seu comportamento sexual,
além de conhecer as suas condicdes de vida.

A Pesquisa Nacional sobre Comportamento
Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgoes do
HIV/AIDS, realizada em 1998 pelo Centro Brasi-
leiro de Anélise e Planejamento (CEBRAP) e Mi-
nistério da Satde, apresentou entre seus prin-
cipais resultados que, de nove questoes inves-
tigadas sobre formas de transmissao e situa-
¢oes de risco associadas ao virus HIV, aproxi-
madamente 40% da populagdo investigada nao
responderam corretamente nem a seis ques-
toes, e 8% (4,8 milhdes de pessoas) ndo respon-
deram corretamente nem a trés das nove ques-
toes consideradas. As questdes referiam-se ao
uso de camisinha masculina ou feminina, con-
tato social com portadores do virus HIV ou
doentes de AIDS, compartilhamento de agu-
lhas e seringas, sexo oral, coito interrompido,
relagdes monogamicas, ndo-monogamicas e
multiplas parcerias.

Da populacgao investigada, 3% mostraram-
se totalmente informada sobre o HIV/AIDS,
acertando todas as nove questdes investigadas,
o que corresponde a cerca de 1,8 milhao de pes-
soas. A esse resultado soma-se o fato que até
mesmo os individuos que responderam corre-
tamente a 7 ou 8 questdes, do total das nove in-
vestigadas, possuiam diividas bdsicas para a
prevenc¢do do HIV/AIDS, tais como a transmis-
sdo por meio do coito interrompido ou uso de
seringas e agulhas jd utilizadas.

Ao se considerar ainda que apenas 4,3% das
pessoas entrevistadas consideravam-se sufi-
cientemente esclarecidas, que 5,3% declararam
nao ter aprendido como se proteger da AIDS e
que 9,6% alegaram ter aprendido sozinhas,
pode-se inferir que ainda existe uma parcela
significativa da populagao que nao se mostra
totalmente informada sobre AIDS (CEBRAP,
1999).

Com o intuito de abordar, ainda que par-
cialmente, os aspectos cognitivos sobre o HIV/
AIDS e contribuir para a discussao metodolé6-
gica de indicadores para a formulagao de po-
liticas publicas em satide, o presente estudo
apresenta um indicador de conhecimento em
relagdao ao HIV/AIDS e subgrupos populacio-
nais distintos, segundo niveis de conhecimen-
to e percepcao de risco.

CONHECIMENTO E PERCEPGAO DE RISCO SOBRE O HIV/AIDS

Metodologia

Os dados utilizados no trabalho sao referentes
a Pesquisa Nacional sobre Comportamento Se-
xual da Populagdo Brasileira e Percepgdes do
HIV/AIDS, realizada em 24 Estados brasileiros
e o Distrito Federal. Tal levantamento teve co-
mo populacdo alvo os moradores das dreas ur-
banas de 183 microrregides, com idade entre
16 e 65 anos, abrangendo aproximadamente
76% da populacdo brasileira nesta faixa etdria,
residente em dreas urbanas do pafs. A pesquisa
investigou o nivel de conhecimento da popula-
¢ao brasileira sobre AIDS e demais doencgas se-
xualmente transmissiveis, comportamento se-
xual, saide reprodutiva e questdes referentes
as caracteristicas s6cio-econdmicas e demo-
graficas (CEBRAP, 1999).

A coleta de informacdes baseou-se em uma
amostra probabilistica em multiplos estdgios,
com 3.600 domicilios espalhados por 168 mu-
nicipios brasileiros. A unidade de primeiro es-
tagio foi a microrregiao; a de segundo, o setor
censitdrio; a de terceiro, o domicilio particular;
e a de quarto estdgio, o morador com idade en-
tre 16 e 65 anos (CEBRAP, 1999).

Na composicdo do indicador de conheci-
mento, consideraram-se questdes referentes as
formas de transmissao do virus e situacoes de
risco. E importante destacar que foram esco-
lhidas as mesmas questoes que a Pesquisa Na-
cional sobre Comportamento Sexual da Popu-
lagdo Brasileira e Percepgoes do HIV/AIDS utili-
zou na constru¢ao de um indicador deste tipo.
Da mesma forma, o tratamento dado a cada
uma das questdes também foi andlogo ao utili-
zado pela pesquisa nacional (CEBRAP, 1999).

Com base em questdes sobre mecanismos
de transmissao do virus HIV e formas de prote-
¢do, os individuos foram classificados como
bem-informados ou mal-informados em seis
itens: uso da camisinha masculina, uso da ca-
misinha feminina, contato social com porta-
dores do virus HIV ou doentes de AIDS, uso
compartilhado de agulhas e seringas, coito in-
terrompido e sexo oral. Para os dois primeiros
itens foram considerados bem-informados os
que apontaram o uso da camisinha como uma
forma de se proteger do HIV/AIDS; na questao
referente a contato social com portadores ou
doentes de HIV/AIDS foram classificados co-
mo bem-informados os que ndo a considera-
ram como uma forma de transmissao do virus;
nos trés dltimos itens a categoria bem-infor-
mado engloba os individuos que estavam in-
formados de que o virus pode ser transmitido
por meio de tais prdticas. Os que nédo respon-
deram a algumas das questdes foram exclui-
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dos, e os que declararam nao saber responder
a questao foram considerados como mal-infor-
mados.

Quanto as situacdes de risco foram consi-
deradas trés: “casais monogamicos” (heteros-
sexuais ou homossexuais), “casais nao-mono-
gamicos” (heterossexuais ou homossexuais) e
“pessoas com muitos parceiros”, independen-
temente do sexo. No caso de casais monogami-
cos foram classificados como bem-informados
aqueles que nao isentaram de risco esta situa-
¢do; para as duas ultimas situacgdes, os bem-in-
formados sdo aqueles que as consideraram co-
mo de alto risco. O tratamento da nao resposta
foi o mesmo que o realizado para as questoes
referentes as formas de transmissao.

Os modelos da Teoria da Resposta ao Item
(TRI) foram aplicados nos dados. Essa técnica
utiliza modelos matemadticos para a constru-
¢ao de indicadores baseados em um conjunto
de varidveis observdveis que conjuntamente
expressam uma caracteristica latente do indi-
viduo. Tal procedimento sugere formas de re-
presentar a relacdo entre a probabilidade de
um individuo responder corretamente a uma
questdo e seu conhecimento na drea analisa-
da. Atualmente, essa técnica € utilizada no Bra-
sil na drea de avaliagdo educacional, na qual
sdo construidas as chamadas escalas de habi-
lidade, que permitem classificar alunos segun-
do seu desempenho em testes educacionais.
(MEC, 1999).

Para cada um dos nove componentes foi
ajustado o modelo logistico de Birnbaum. Nes-
se tipo de modelo considera-se que a probabi-
lidade de um individuo responder corretamen-
te a uma determinada questdo, dado o seu co-
nhecimento sobre o assunto, possui uma dis-
tribuicao logistica, definida com base em dois
parametros (Andrade et al., 2000).

A expressdo matemdtica para este modelo é:

_ 1
Y](Q) T 1+ e-zj

(Modelo de Birnbaum)

onde, Y;(q) corresponde a probabilidade de
um individuo responder corretamente ao item
jG=1,...,9),dado o seu conhecimento sobre
HIV/AIDS que € denotado por q; z; = a;q + ¢j; d;:
corresponde ao coeficiente angular e estd rela-
cionado ao poder de discriminacédo do item.
No presente caso pode ser interpretado como
o poder do item ou questdo de discriminar o
conhecimento de um individuo sobre o HIV/
AIDS; ¢t corresponde ao intercepto.

A qualidade do ajuste foi avaliada por meio
dos residuos dos modelos e de uma estatistica
Qui-Quadrado.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(Sup. 2):5213-S222, 2003

Valendo-se desses modelos foi obtido um
escore g, com intervalo de variagdo entre 0 e
100, correspondendo ao indicador de conhe-
cimento sobre HIV/AIDS. O valor zero corres-
ponde a resposta incorreta em todas as ques-
tdes investigadas, e o valor 100, a resposta cor-
reta em todas elas. Tal indicador nao pode ser
expresso explicitamente como uma func¢ao dos
seus nove componentes, pois € obtido por meio
de métodos interativos (Mislevy & Bock, 1990).

Com os resultados obtidos pelos modelos
de TRI é possivel identificar, entre os compo-
nentes do indicador, aqueles com maiores ou
menores graus de dificuldade e discriminacao,
por intermédio dos indices de dificuldade e de
discriminacdo. O indice de dificuldade corres-
ponde a proporc¢ao de pessoas bem-informa-
das em cada um dos nove componentes consi-
derados: maiores proporg¢des indicam ques-
toes mais simples. O indice de discriminacgao
indica quanto uma questao é capaz de diferen-
ciar pessoas com base no conhecimento. Esse
valor € calculado pela diferenca entre a propor-
¢ao de pessoas que acertaram a questao nos
grupos superior e inferior do indicador. O gru-
po inferior é composto pelos 30% dos indivi-
duos com pior desempenho no indicador, e o
grupo superior é composto pelos 30% dos in-
dividuos com melhor desempenho no indica-
dor. Quanto maior for o indice de discrimina-
¢ao melhor é a questdo para diferenciar o co-
nhecimento sobre o HIV/AIDS (MEC, 1999).

Uma das possibilidades do tipo de escala
criado é poder se obter pontos “interpretdveis”,
que sao definidos matematicamente e sdo cha-
mados niveis ancoras. Um dos niveis encontra-
dos foi o ponto 74 na escala, pois praticamente
todas as pessoas que atingem esta pontuacao
estdo bem-informadas sobre o uso da camisi-
nha como forma de protecao, que a transmis-
sdo nao ocorre por intermédio do contato so-
cial com portadores do virus HIV ou doentes
de AIDS, e que o virus pode ser transmitido por
meio do uso compartilhado de agulhas e serin-
gas. Portanto, definiu-se como minimamente
informado um individuo que atinge 74 pontos
na escala de 0 a 100 de conhecimento sobre o
HIV/AIDS.

Definiu-se um segundo corte na escala (90
pontos) correspondendo aos individuos com
um bom nivel de informacao sobre o HIV/AIDS.
O percentual de respostas corretas, entre as
pessoas que atingem esta pontuacdo, para ca-
da um dos componentes do indicador é de no
minimo 65%.

Para a mensuracdo da percepcéo do préprio
risco de se contaminar foi utilizada a questao
do questiondrio referente ao risco auto-atribui-



do. Foram criadas duas categorias nenhum ris-
co e algum risco, contendo as pessoas que de-
clararam um risco baixo, médio ou alto. Os in-
dividuos que nao souberam responder a ques-
tao foram classificados na categoria nenhum
risco, e 0s que nao quiseram responder a ques-
tao, 0,1% dos respondentes, ndo foram consi-
derados na andlise.

Com base no cruzamento dos indicadores
de conhecimento sobre o HIV/AIDS (minima-
mente informado e ndo estd informado) e risco
auto-atribuido (nenhum risco e algum risco) fo-
ram criados quatro subgrupos populacionais:

e Grupo 1 - sem informagdo e sem percep¢io
de risco: contendo os individuos que nao pos-
suem o nivel minimo de informac¢ao e nao pos-
suem a percep¢ao do préprio risco. Este grupo
seria o grupo mais vulnerdvel ao HIV quanto a
sua condicdo de compreender seu proprio ris-
co de exposicao a AIDS.

e Grupo 2 - sem informagdo e com alguma
percepgdo de risco: englobando os individuos
que apesar de ndao possuirem um nivel de co-
nhecimento minimo, possuem alguma percep-
¢ao do préprio risco. Talvez a existéncia de pro-
gramas educativos sobre o HIV/AIDS para esse
grupo possa facilitar a incorporacao de prati-
cas e comportamentos protetores.

e Grupo 3 - com informagdo e sem percep¢io
de risco: englobando os individuos que apesar
de possuirem um nivel de conhecimento mini-
mo, nao possuem a percepcdo do préprio risco.

Tabela 1

CONHECIMENTO E PERCEPGAO DE RISCO SOBRE O HIV/AIDS

Esse grupo apesar de possuir informacgao nao
identifica a AIDS como um risco a sua satide.

e Grupo 4 - com informagdo e alguma per-
cepgdo de risco: englobando os individuos que
possuem um nivel de conhecimento minimo e
a percepc¢ao do proprio risco. Em tese, esse gru-
po se encontra mais bem posicionado quanto
aos aspectos cognitivos da vulnerabilidade em
relacdo ao HIV/AIDS.

Resultados

A Tabela 1 apresenta, para cada um dos itens
sobre conhecimento, os respectivos indices de
dificuldade e de discriminacéo. E possivel ob-
servar que as questdes com 0s maiores niveis
de dificuldade foram referentes ao risco asso-
ciado a transmissdo da AIDS entre casais mo-
nogamicos (0,500), ao uso da camisinha femi-
nina como fator de prote¢do ao HIV/AIDS
(0,517) e a transmissao do virus HIV/AIDS por
meio do contato social com portadores (0,545).
Quanto as questoes referentes ao conhecimen-
to em relacdo ao HIV/AIDS utilizadas no estu-
do, a informacao sobre o uso do preservativo
como um mecanismo de protec¢ao foi o fator
que mais diferenciou as pessoas quanto ao co-
nhecimento. Em menor escala apareceram as
informacoes sobre contato social e uso com-
partilhado de agulhas e seringas. As demais
questdes apresentaram pequeno poder de di-

indices de dificuldade e de discriminag&o do item. Brasil, 1998.

Componentes do indicador indice de indice de
de conhecimento sobre o HIV/AIDS dificuldade discriminacéo
Uso da camisinha masculina como forma de protegao 0,692 0,993
Uso da camisinha feminina como forma de protecéo 0,545 0,912
Transmissdo do virus HIV por meio de contato social 0,517 0,418
com portadores de HIV ou doentes de AIDS1

Transmissdo do virus HIV por meio do uso 0,599 0,309
compartilhado de agulhas e seringas

Transmissdo do virus HIV por meio do coito interrompido 0,594 0,069
Transmissdo do virus HIV por meio de sexo oral 0,788 0,035
Situacdo de risco: casais monogamicos? 0,500 -0,101
Situacdo de risco: casais ndo-monogamicos?2 0,808 0,141
Situacdo de risco: pessoas com muitos parceiros3 0,945 0,081

Fonte: Pesquisa Nacional sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira

e Percepcdes do HIV/AIDS (Secretaria de Assisténcia a Satde, Ministério da Saude).

1 Neste item foram considerados “bem-informados” apenas os individuos classificados
simultaneamente nesta categoria nas questdes “Usando banheiros publicos”,
“Comendo no mesmo prato de pessoas com AIDS” e “Tocando em pessoas com AIDS”.

2 Inclui casais homossexuais.
3 Inclui parceiros do mesmo sexo.
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ferenciar pessoas quanto ao seu conhecimento
em relagdo a AIDS.

Em relagdo ao nivel de informacao sobre o
HIV/AIDS, o percentual de pessoas que atingi-
ram um nivel minimo de informacao (74 pon-
tos ou mais) foi de 51,7%. Entre as mulheres,
53,8% atingiu este patamar contra 49,5% dos
homens. As pessoas com um bom nivel de in-
formacao (90 pontos ou mais) correspondiam
a 35,2% da populacio, sendo que entre as mu-
lheres este percentual foi de 38,1% e entre os
homens 32,0% (Tabela 2).

Entre os jovens com idade entre 16 e 24
anos observou-se que 52,4% possuiam um ni-
vel minimo de informacéao; o contingente com
um bom conhecimento nesta faixa etdria foi de
30,5%. As jovens se mostraram mais bem-infor-
madas do que os jovens — 57,1% contra 47,8%.
Resultado andlogo foi observado para o segun-
do ponto de corte do indicador, referente a um
bom nivel de informacao, para o qual 34,5% das
mulheres com idade entre 16 e 24 anos atingi-
ram esta pontuacdo; entre os homens dessa

Tabela 2

mesma faixa etdria esse percentual foi de ape-
nas 25,8% (Tabela 2).

Quanto a classificagdo sécio-econémica,
61,1% dos individuos pertencentes a classe A
se mostraram minimamente informados em
relacdo a AIDS e 38,3% possuiam um bom co-
nhecimento. Na classe E tais percentuais fo-
ram, respectivamente, 47,7% e 19,4%. Das mu-
lheres pertencentes a classe A, 61,2% possuiam
conhecimento minimo e 46,6% apresentavam
um bom conhecimento. Entre os homens per-
tencentes a essa mesma classe os percentuais
foram, respectivamente, 60,9% e 32,1%. As pes-
soas pertencentes a classe E apresentaram os
menores niveis de conhecimento, tanto entre
os homens como entre as mulheres (Tabela 2).

Quanto aos agrupamentos gerados, obser-
vou-se que, o primeiro grupo, com 23,3% da
populagdo ou cerca de 13,8 milhdes de pes-
soas, é composto por maioria masculina; pos-
sui a maior média de idade (39 anos) e o menor
contingente de jovens; aproximadamente 64%
dos seus membros sdo casados. Em contrapar-

Percentual de pessoas de 16 a 65 anos, por nivel de conhecimento sobre o HIV/AIDS,

segundo caracteristicas demograficas e s6cio-econdmicas. Brasil, 1998.

Caracteristicas demograficas
e socio-econdmicas

Possui informacgéo
minima (%)2

Possui um bom nivel
de informacéo (%)3

Total

Mulheres

Homens

Populagdo com idade entre 16 e 24 anos
Mulheres com idade entre 16 e 24 anos
Homens com idade entre 16 e 24 anos
Classe s6cio-econdmical

Classe A

Classe B

Classe C/D

Classe E

Mulheres pertencentes a Classe A
Mulheres pertencentes a Classe B
Mulheres pertencentes as Classes C/D
Mulheres pertencentes a Classe E
Homens pertencentes a Classe A
Homens pertencentes a Classe B
Homens pertencentes as Classes C/D
Homens pertencentes a Classe E

51,7 35,2
53,8 38,1
49,5 32,0
52,4 30,5
57,1 34,5
47,8 25,8
61,1 38,3
50,7 40,2
52,0 35,3
47,7 19,4
61,2 46,6
45,8 37,1
55,9 39,5
55,7 21,9
60,9 32,1
56,7 23,9
47,5 30,5
42,2 17,6

Fonte: Pesquisa Nacional sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira
e Percepcdes do HIV/AIDS (Secretaria de Assisténcia & Satde, Ministério da Saude).

1 Critério Brasil de Classificagdo Econdmica.

2 74 pontos ou mais na escala de conhecimento sobre HIV/AIDS.
3 90 pontos ou mais na escala de conhecimento sobre HIV/AIDS.
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tida, o dltimo grupo, com pouco mais de um
quarto da populacéo ou 15,8 milhdes de pes-
soas, apresentou maioria feminina (56,2%);
idade média de 32 anos, com aproximadamen-
te 31% dos seus componentes com menos de
25 anos; e cerca de 58% casados ou unidos. Os
dois agrupamentos intermedidrios, engloban-
do cerca de 50% da populacdo, apresentaram
praticamente a mesma distribuicdo por sexo
observada para o total da populacao, diferindo
quanto a faixa etdria: enquanto o grupo 2 apre-

Tabela 3

CONHECIMENTO E PERCEPGAO DE RISCO SOBRE O HIV/AIDS

sentou um perfil parecido ao tltimo grupo, o
grupo 3 se caracterizou pela presenca de pes-
soas mais velhas assemelhando-se ao primeiro
agrupamento (Tabela 3).

A Tabela 3 mostra ainda que os grupos 1 e
3 se caracterizam por uma menor escolarida-
de de seus membros, respectivamente 63,9%
e 56,5% nao concluiram o ensino fundamen-
tal, isto €, possuem menos de 8 anos de escola-
ridade. Os grupos 2 e 4 apresentam menos de
50% das pessoas nessas condicoes, respectiva-

Distribuicdo das pessoas de 16 a 65 anos, por grupos de conhecimento sobre HIV/AIDS e percepgéo de risco,

segundo caracteristicas demograficas e s6cio-econdmicas. Brasil, 1998.

Caracteristicas demograficas

Conhecimento e percepgéo de risco (%)

e socio-econdmicas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Total
Total 23,3 25,0 25,2 26,5 100,0
Base (em 1.000 pessoas) 13.803 14.815 14.956 15.769 59.343
Sexo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Masculino 52,8 47,6 47,8 43,8 47,9
Feminino 47,2 52,4 52,2 56,2 52,1
Idade (anos) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
16-24 21,8 32,3 24,8 30,7 27,6
25-35 22,1 36,1 25,0 31,5 28,8
36-45 19,1 18,1 26,2 24,4 22,1
46-55 18,6 8,1 15,0 10,6 12,9
56 e mais 18,4 5,4 9,0 2,8 8,6
Idade média (anos) 39 31 36 32 35
Idade mediana (anos) 38 29 36 32 34
Estado conjugal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Solteiro 22,1 43,5 34,2 37,0 34,4
Casado(a) ou Unido(a) 63,7 50,1 58,1 57,6 57,3
Vitvo(a) 8,0 1,9 4,5 0,6 3,6
Separado(a)l 6,2 4,5 3,2 4,8 4,7
Grau de instrugédo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fundamental incompleto 63,9 39,9 56,5 48,6 52,0
Fundamental completo 17,4 26,7 24,1 19,3 21,9
Médio completo 15,8 26,1 14,9 27,0 21,1
Superior 2,9 7,3 4,5 5,1 5,0
Classe sécio-econdmica? 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
A 1,6 51 2,9 7,1 4,2
B 18,1 25,3 16,9 24,7 21,4
C/D 68,9 63,0 69,7 63,3 66,2
E 11,4 6,6 10,5 4,9 8,2

Fonte: Pesquisa Nacional sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepc¢des do HIV/AIDS

(Secretaria de Assisténcia a Saude, Ministério da Saude).

1 Inclui as pessoas que se declararam separadas, desquitadas ou divorciadas.

2 Critério Brasil de Classificagdo Econdmica.

Grupo 1: sem informagéo e sem percepgao de risco; Grupo 2: sem informagdo e com alguma percepgao de risco;
Grupo 3: com informagéo e sem percepgéo de risco; Grupo 4: com informacdo e com alguma percepgéo de risco.
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mente, 39,9% e 48,6%. Em relacdo a situacao
s6cio-econdmica, a presenca de pessoas per-
tencentes a classe A é praticamente inexis-
tente nos grupos 1 e 3, com um décimo de seus
componentes pertencentes a classe E. Nos gru-
pos 2 e 4, o percentual de pessoas pertencentes
a classe A é superior ao observado na popula-
¢do, aproximadamente um terco de seus com-
ponentes pertence as classes A e B.

O grupo 1 apresentou o maior percentual
de pessoas nao sexualmente ativas (27,4%). Em
todos os grupos, a maioria das pessoas sexual-
mente ativas estava envolvida em relacoes es-
tdveis, porém os grupos 2 e 4 apresentaram o0s
maiores percentuais de individuos com rela-
coOes estdveis e eventuais, especialmente o gru-
po 2 com 19,5% de pessoas nesta situagao. Nes-
ses dois grupos também foi maior a presenca
de pessoas que tinham apenas relacoes even-
tuais (Tabela 4).

Tabela 4

Quanto ao uso do preservativo, cerca de 50%
do grupo 1 nunca o utilizou, e dos que ja usa-
ram 84,9% nao o utiliza atualmente. O grupo 2
apresentou os maiores indices de uso, 75,9% jd
usou e 31,0% ainda o utiliza, nimero préximo
ao observado para o quarto grupo. O grupo 3
se manteve em uma posicao intermedidria. O
percentual de pessoas que conheciam locais
onde é possivel comprar preservativos foi su-
perior a 90% nos grupos 2, 3 e 4, mas no grupo
1 este percentual foi de 86,5% (Tabela 4).

A maioria das pessoas pertencentes ao gru-
po 1 ndo falou nenhuma vez sobre AIDS no ul-
timo més, no grupo 3 cerca da metade estava
nesta situagao, enquanto nos grupos 2 e 4 este
percentual era pouco mais de 40%. Em todos os
quatro grupos a maioria declarou nao conhe-
cer pessoalmente um portador do virus HIV,
tendo o grupo 2 apresentado o maior percen-
tual de respostas positivas, 30% (Tabela 5).

Distribuicdo das pessoas de 16 a 65 anos, por grupos de conhecimento sobre HIV/AIDS e percepgéo de risco,

segundo tipo de relagdo e uso do preservativo. Brasil, 1998.

Tipo de relagéo e uso

Conhecimento e percepgao de risco (%)

do preservativo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Total
Tipo de relagéo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N&ao sexualmente ativol 27,4 15,8 23,6 17,0 20,8
Com relagéo estavel 67,2 58,7 66,5 66,6 64,7
Com relag8es eventuais 2,7 6,0 3,8 6,0 4,7
Com relagédo estavel e eventual 2,7 19,5 6,1 10,4 9,8
Base (em 1.000 pessoas) 13.803 14.815 14.956 15.769 59.343
Uso do preservativo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
J& usou 49,8 75,9 58,6 68,3 64,0
Nunca usou 50,2 24,1 41,4 31,7 36,0
Base (em 1.000 pessoas) 10.335 12.971 11.846 13.561 48.713
Uso do preservativo atualmente2 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sim 15,1 31,0 18,8 28,0 23,8
N&o 84,9 69,0 81,2 72,0 76,2
Base (em 1.000 pessoas) 9.969 12.464 11.399 13.028 46.860
Locais onde se compra preservativo 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Informou pelo menos um 86,5 97,1 93,4 97,5 93,8
N&o sabia informar 13,1 2,8 6,4 2,5 6,0
N&o quis responder a questdo 0,4 0,1 0,2 0,0 0,2
Base (em 1.000 pessoas) 13.803 14.815 14.956 15.769 59.343

Fonte: Pesquisa Nacional sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepc¢des do HIV/AIDS

(Secretaria de Assisténcia a Saude, Ministério da Saude).

1 Inclui os individuos que nunca tiveram relagdes sexuais ou estdo sem ter ha pelo menos 12 meses.
2 Inclui apenas os individuos classificados como tendo algum tipo de relacédo: estavel e/ou eventual.
Grupo 1: sem informacgéo e sem percepgao de risco; Grupo 2: sem informagdo e com alguma percepgao de risco;
Grupo 3: com informagéo e sem percepgéo de risco; Grupo 4: com informacdo e com alguma percepgéo de risco.
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Tabela 5

CONHECIMENTO E PERCEPGAO DE RISCO SOBRE O HIV/AIDS

Distribuicdo das pessoas de 16 a 65 anos, por grupos de conhecimento sobre HIV/AIDS e percepgéo de risco,

segundo a presencga da AIDS na vida das pessoas. Brasil, 1998.

AIDS no cotidiano

Conhecimento e percepgéo de risco (%)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Total
Base (em 1.000 pessoas) 13.803 14.815 14.956 15.769 59.343
Numero de vezes que falou 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
de AIDS no dltimo més
Nenhuma vez 56,8 43,9 51,2 42,5 48,3
Algumas vezes 28,5 38,0 39,7 38,2 36,3
Muitas vezes 14,1 18,0 9,0 18,1 14,9
Né&o informou?l 0,6 0,1 0,1 1,2 0,5
Conhece pessoalmente 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
algum portador do HIV
Sim 21,2 31,0 17,6 24,9 23,7
Nao 78,3 68,9 82,2 74,5 75,9
Né&o informoul 0,5 0,1 0,2 0,6 0,4

Fonte: Pesquisa Nacional sobre Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepc¢des do HIV/AIDS

(Secretaria de Assisténcia a Saude, Ministério da Saude).

1 Inclui os individuos que ndo quiseram responder a questdo ou ndo souberam respondé-la.
Grupo 1: sem informagéo e sem percepgéo de risco; Grupo 2: sem informagdo e com alguma percepgao de risco;
Grupo 3: com informagéo e sem percepgéo de risco; Grupo 4: com informacdo e com alguma percepgéo de risco.

Discussao e conclusao

Com base na metodologia adotada mensurou-
se em pouco mais da metade a parcela da po-
pulacgio brasileira que estava minimamente
informada a respeito das formas de transmis-
sdo do HIV no ano da pesquisa. Como era de se
esperar, o nivel de informac¢do aumenta con-
forme ocorre uma melhoria nas condigoes s6-
cio-econdmicas: a diferenca entre o percen-
tual de pessoas com um bom nivel de informa-
¢do é de quase 20 pontos entre as classes A e E.
As mulheres se mostraram mais bem-informa-
das que os homens, inclusive entre os jovens
de 16 a 24 anos e entre diferentes classes s6-
cio-econémicas. Quanto aos jovens, eles ndo
se mostraram mais bem-informados do que a
populacado em geral.

Esses resultados estdo de acordo com os
encontrados em outras pesquisas quantitati-
vas. Peruga & Celentano (1993), comparando
80 estudos desse tipo, realizados em diversos
paises ocidentais, mostrou que havia associa-
¢do entre escolaridade, renda e conhecimento
sobre o HIV/AIDS. Quanto ao sexo, alguns es-
tudos, na época, jd mostravam que as mulhe-
res eram mais bem-informadas em relacdo ao
HIV/AIDS.

Quanto aos subgrupos populacionais, tem-
se que, 23% da populacgdo investigada pertence
ao grupo 1 (sem informagdo e sem percepgdo de

risco) ou seja, vulnerdveis ao HIV devido a sua
condicdo de ndo compreender seu proprio ris-
co de exposicdo a AIDS. O perfil s6cio-econo-
mico desse grupo sugere ainda que, é um gru-
po vulnerdvel ndo apenas aos aspectos relacio-
nados a compreensao de seu préprio risco de
contaminacdo, mas também, ou principalmen-
te, a pobreza. Ja o grupo 4, composto de 26,5%
da populacao, que engloba os individuos mais
bem-informados e com alguma percepg¢ao do
préprio risco, apresenta maioria feminina e me-
lhores indicadores s6cio-econdmicos do que
os trés restantes, com relativamente mais jo-
vens entre seus componentes do que o primei-
ro grupo.

As distintas caracteristicas s6cio-econdmi-
cas e demogréficas observadas nesses dois gru-
pos estdo de acordo com Parker & Camargo Jr.
(2000), quando estes autores afirmam que as
desigualdades sociais, econdmicas e demogra-
ficas existentes no Brasil, conformam popula-
¢oes diferentes com distintas probabilidades
de infectar-se pelo HIV.

Da mesma forma, quando Fonseca et al.
(2000) mostram o declinio, entre 1986 e 1996,
da participacao proporcional dos casos de AIDS
entre pessoas com maior escolaridade, consta-
tando ainda, que nos casos das mulheres in-
fectadas, observa-se elevadas taxas de incidén-
cia de AIDS para a categoria de mais baixa ins-
trucao.
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Os grupos 2 e 4, compostos por pessoas que
possuem alguma percepcao de risco, apresen-
tam muitas caracteristicas semelhantes, o mes-
mo ocorrendo entre os agrupamentos 3 e 4,
sendo estes caracterizados pela falta de percep-
¢ao. Tal fato sugere que, mais do que a informa-
¢do, a percepc¢ao € o diferenciador entre a ado-
¢do ou ndo de comportamentos protetores.

Os maiores percentuais nesses grupos de
pessoas que conhecem pessoalmente portado-
res do HIV, e a presenca de pessoas com rela-
¢Oes esporddicas ou eventuais confirmam que,
entre outros fatores, a percepgao surge das ex-
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