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RESUMO

Objetivos: avaliar o conhecimento e as percepções relacionadas ao HIV/AIDS entre os 
adolescentes do município de Vespasiano/MG. Métodos: a amostra foi composta de 
1.158 adolescentes entre 14 e 19 anos que cursavam o ensino médio das escolas públicas 
que responderam a questionários estruturados e autoaplicáveis. A análise dos dados en-
volveu estatística descritiva e testes de hipóteses (qui-quadrado, Mann-Whitney, Kruskal-
-Wallis). Resultados: a média de conhecimento geral sobre HIV/AIDS, numa escala de 
nove questões, foi de 5,1 pontos. Os melhores índices de conhecimento estiveram rela-
cionados à transmissão do vírus pelo sexo oral e não uso do preservativo. Conclusão: 
há lacunas em relação ao conhecimento dos adolescentes sobre as formas de transmis-
são do HIV, especialmente para as situações de risco. Faz-se importante considerar as 
singularidades dos sujeitos na elaboração das estratégias de educação em saúde. 

Palavras-chave: Conhecimento; HIV; Saúde do Adolescente.

ABSTRACT

Objectives: To assess the knowledge and perceptions related to HIV / AIDS among adolescents 
in the city of Vespasiano/MG, Brazil. Methods: The sample consisted of 1158 high school ado-
lescents aged 14-19 years of public education system, the subjects completed a structured and 
self – applicable questionnaire. Data analysis involved descriptive statistics, hypothesis tests 
(Chi- square, Mann – Whitney, Kruskal – Wallis). Results: The mean overall knowledge of HIV/
AIDS on a scale of nine questions, was 5.1 points. The highest rates of knowledge were related 
to HIV transmission through oral sex and condom use. Conclusion: There are gaps in relation 
to knowledge of adolescents with regard to the ways of HIV transmission, especially for the risk 
situations. The group approach method is fundamental and parallel to it is essential to consider 
the uniqueness of the subject, the individuality of each case.

Key words: Knowledge; HIV; Adolescent Health.

INTRODUÇÃO E LITERATURA 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a adolescência compre-
ende a segunda década de vida (10 a 19 anos), na qual o crescimento e o desenvolvi-
mento são marcantes.1 Entre as peculiaridades da adolescência encontram-se a neces-
sidade de construção da identidade, o desempenho de novos papéis na sociedade, 
a mudança na relação de dependência da família, a inserção em grupos e a escolha 
de um projeto de vida.2 Essa fase deve, portanto, ser particularmente valorizada por 
caracterizar um período de mais vulnerabilidade dos adolescentes aos riscos para 
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portamento Sexual de Risco (QACSR)12 e Questioná-
rio de Avaliação do Conhecimento sobre o HIV/AIDS 
(QAC)13. O Critério de Classificação Econômica Brasil 
(ABEP) foi o instrumento de escolha para avaliação da 
classe econômica dos sujeitos.14 O QAC é constituído 
de nove questões divididas em dois grupos: o primeiro 
avaliou as formas de transmissão, o segundo, as situa-
ções de risco para o HIV. Para cada questão os respon-
dentes foram classificados como “bem-informados” ou 
“mal-informados” e a soma dos dois grupos de ques-
tões compôs o “Indicador Geral de Conhecimento so-
bre o HIV/AIDS”. Já o QACSR é formado por 28 questões 
que avaliaram o entendimento do adolescente sobre os 
comportamentos de risco para o HIV. Os resultados do 
estudo-piloto realizado em uma escola estadual da ci-
dade de Belo Horizonte-MG evidenciaram adequação 
dos instrumentos da pesquisa. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS 

A amostra do presente estudo foi composta de 
1.158 adolescentes com idades entre 14 e 19 anos. A 
Tabela 1 apresenta as estatísticas descritivas para: 
idade, sexo, escolaridade e classe econômica. Hou-
ve predomínio de adolescentes do sexo feminino 
(57,4%). A média de idade da amostra foi de 16,4 anos 
(dp = 1,2 anos). A maioria dos adolescentes estava ma-
triculada no primeiro e segundo ano do ensino médio 
e a classificação econômica mais frequente foi a C. 

a saúde. Entre esses riscos, podem-se citar: as diver-
sas formas de violência; uso de álcool, fumo e outras 
drogas; gravidez na adolescência; aborto; e infecções 
sexualmente transmissíveis (IST), entre elas a AIDS.3 

Dados do Ministério da Saúde comprovam que 
mais de 70% dos casos de AIDS estão entre os indi-
víduos na faixa etária de 20 a 39 anos. Considerando 
o período de incubação da doença de aproximada-
mente 10 anos, grande parcela contraiu o vírus na 
adolescência.4 Apesar das campanhas e da divul-
gação em massa sobre os métodos de prevenção, a 
contaminação pelo HIV continua a se expandir rapi-
damente entre jovens de 15 a 19 anos, especialmente 
entre as mulheres.5 Muitas vezes a infecção ocorre 
durante as primeiras experiências sexuais, atingindo 
jovens desinformados, despreparados ou precoce-
mente iniciados na vida sexual.6 

O aumento da infecção pelo HIV entre os adoles-
centes, associado às transformações físicas, psíquicas 
e sociais próprias do adolescer, reflete uma situação 
de vulnerabilidade social preocupante.7-9 Além disso, 
as políticas públicas voltadas para adolescentes nem 
sempre levam em conta as especificidades desse pú-
blico.10,11 Dessa forma, na construção de propostas de 
trabalho efetivas, faz-se importante revelar de que ma-
neira os adolescentes compreendem a epidemia. Nesse 
sentido, o presente estudo objetiva avaliar o conheci-
mento e as percepções relacionadas ao HIV/AIDS entre 
os adolescentes do município de Vespasiano-MG.

MÉTODOS 

Estudo transversal, quantitativo que avaliou ado-
lescentes com idade entre 14 e 19 anos, matriculados 
no ensino médio de escolas públicas do município de 
Vespasiano-MG. O tamanho amostral foi definido por 
meio de amostragem estratificada. As escolas foram os 
estratos, e a variável de interesse para o cálculo foi a 
proporção do nível de conhecimento esperado 0,572 
(28). O tamanho encontrado para a amostra foi de 812 
indivíduos, considerando-se erro = +0,03 alfa= 0,05 (29). 
A amostra corrigida considerou 40% de probabilidade 
de desistências, sendo de 1.137 adolescentes. O cálculo 
amostral foi realizado com base nos dados disponíveis 
na literatura referentes aos índices de conhecimento re-
lacionados ao HIV/AIDS em estudos nacionais.12

Para avaliação do conhecimento acerca do HIV/
AIDS e suas formas de transmissão, foram aplicados 
dois questionários: Questionário de Avaliação do Com-

Tabela 1 - Medidas de freqüência das variáveis: Ida-
de, Gênero, Série Escolar e Classe Econômica entre os 
adolescentes de Vespasiano/MG, 2010

Variável n %

Idade (anos)

14 38 3,3

15 212 18,5

16 384 33,5

17 302 26,3

18 157 13,7

19 54 4,7

Gênero

Masculino 489 42,6

Feminino 657 57,4

Série escolar

1º ano 425 36,7

Continua…
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-informados sobre a transmissão do HIV por meio do 
coito interrompido (Tabela 2). 

As moças apresentaram-se significativamente mais 
bem-informadas para o risco que envolve pessoas ou 
casais que mantêm relação sexual com vários parcei-
ros (58,9%) e para o risco de casais homossexuais 
com apenas um parceiro (54,5%) e contato social com 
o portador do HIV/AIDS (68,4%). No entanto, para o 
risco de casais heterossexuais com apenas um par-
ceiro, moças e rapazes apresentaram baixos índices 
de conhecimento (40,9 e 39,3% bem-informados, res-
pectivamente). Para as outras questões, as diferenças 
entre os sexos foram pequenas e para nenhuma delas 
os rapazes apresentaram-se mais bem-informados que 
as moças (Tabela 3). 

Os resultados indicaram mediana de cinco pontos 
(amplitude = 0 – 9) para o indicador geral de conheci-
mento, evidenciando que, na maioria das vezes, o ado-
lescente conhece cinco das nove questões abordadas 
no QAC. Apenas 1,3% dos adolescentes alcançaram a 
nota máxima na escala de conhecimento (Figura 1).

Avaliados separadamente, os grupos de questões 
apresentaram as seguintes medianas de acerto: 1 
ponto (amplitude = 0 – 3) em um total de três ques-
tões para o grupo “situações de risco” e quatro pon-
tos (dp = 0-6) em um total de seis questões para o 
grupo “formas de transmissão”. A questão com maior 
número de acertos do QAC foi relacionada à trans-
missão do HIV por meio do sexo oral (79,5%), segui-
da pela questão que avalia a importância da camisi-
nha (77,6%). Por outro lado, 60,3% dos adolescentes 
tinham conhecimento inadequado sobre o risco de 
casais heterossexuais com apenas um parceiro. Ape-
nas 40,3% dos adolescentes apresentarem-se bem-

Figura 1 - Distribuição dos adolescentes segundo o 
indicador geral de conhecimento relacionado ao HIV/
Aids em Vespasiano/MG, 2010. 
Fonte: dados do estudo.
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Tabela 1 - Medidas de freqüência das variáveis: Ida-
de, Gênero, Série Escolar e Classe Econômica entre os 
adolescentes de Vespasiano/MG, 2010

Variável n %

Série escolar

2º ano 404 34,9

3º ano 329 28,4

Classe Econômica*

A 47 4,6

B 443 43,0

C 486 47,2

D 54 5,2

E 0 0

* ABEP (2008). Fonte: dados do estudo.

Tabela 2 - Distribuição dos adolescentes segun-
do o critério “bem informado” para as diferentes 
questões que envolvem as Formas de Transmissão 
e Situações de Risco para o HIV/Aids na cidade de 
Vespasiano/MG, 2010

Dimensão
Bem  

Informado

n %

1. Formas de Transmissão:

Uso da camisinha, masculina ou feminina, para evitar 
HIV/Aids 894 77,6

Transmissão através da retirada do pênis na relação sexual 454 40,3

Transmissão através de sexo oral 917 79,5

Transmissão através de contato social 736 64,4

Transmissão através do uso de banheiros públicos 630 54,5

Transmissão através do compartilhamento de seringas 
e agulhas já utilizadas 528 45,6

2. Situação de Risco: Múltiplos parceiros

Risco envolvendo casais heterossexuais com apenas 
um parceiro 464 39,7

Risco envolvendo casais homossexuais com apenas  
um parceiro 566 50,0

Risco envolvendo casais ou pessoas com vários 
parceiros 592 52,0

Fonte: dados do estudo.

Tabela 3 - Medidas de freqüência das variáveis: idade, 
gênero, série escolar e classe econômica entre os ado-
lescentes de Vespasiano/MG, 2010

Variável n % p*

Risco envolvendo casais heterossexuais com apenas um parceiro

Masculino 200 40,9
0,58

Feminino 258 39,3

Continua…
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A literatura identifica que sexo, escolaridade, 
idade e a classificação econômica são variáveis re-
lacionadas à maior vulnerabilidade ao HIV.10,14,15 As 
adolescentes do presente estudo apresentaram me-
lhor indicador geral de conhecimento, quando com-
paradas aos rapazes. No entanto, para as formas de 
transmissão do vírus, não foram encontradas dife-
renças significativas entre o conhecimento de mo-
ças e rapazes. O avanço do adolescente pelas séries 
escolares favoreceu significativamente o aumento 
do indicador geral de conhecimento. Por outro lado, 
não ocorreu significância estatística ao se associar 
as variáveis idade e classe econômica ao mesmo in-
dicador (Tabela 4).

Os principais interlocutores para assuntos relacio-
nados a sexo e sexualidade foram os amigos e a mãe 
(47 e 42,5%, respectivamente). A televisão e o profes-
sor ocuparam o segundo e terceiro lugares, respecti-
vamente (33 e 23%). Para os rapazes, os amigos são a 
principal fonte de informação (47%), seguido do pai 
(34%), mãe (34%) e TV (34%). Por outro lado, para 
51% das moças as mães foram identificadas como 
principal fonte de informação, seguida dos amigos 
(47%), TV (32%) e professor (29%). Cabe destacar 
que a diferença quantitativa observada no total se 
justifica pelo fato de o adolescente possuir mais de 
uma opção de resposta entre as fontes de informação 
apresentadas (Figura 2). 

Tabela 4 - Associação entre os indicadores de conhecimento relacionados ao HIV/Aids às variáveis gênero, escola-
ridade, idade e posição sócio-econômica entre os adolescentes da cidade de Vespasiano/MG, 2010

Conhecimento relacionado ao HIV/Aids*

Variável
Situação de Risco relacionada  

a múltiplos parceiros Formas de Transmissão Indicador Geral de Conhecimento

M A p M A p M A p

Gênero

Masculino 1 0 - 3
0,01**

4 1 - 6
0,89**

5 1 - 9
0,01**

Feminino 1 0 - 3 4 0 - 6 5 0 - 9

Série escolar

1º ano 1 0 - 3

0,003***

4 0 - 6

0,004***

5 0 - 9

0,001***2º ano 1 0 - 3 4 0 - 6 5 0 - 9

3º ano 2 0 - 3 4 0 - 6 5 1 - 9

Idade (anos)

14-15 1 0 - 3

0,07***

4 0 - 6

0,12***

5 0 - 9

0,99***16-17 1 0 - 3 4 0 - 6 5 1 - 9

18-19 2 0 - 3 4 0 - 6 5 1 - 9

Continua…

… continuação

Tabela 3 - Medidas de freqüência das variáveis: idade, 
gênero, série escolar e classe econômica entre os ado-
lescentes de Vespasiano/MG, 2010

Variável n % p*

Risco envolvendo casais homossexuais com apenas um parceiro

Masculino 207 43,9
< 0,001

Feminino 348 54,5

Risco envolvendo casais ou pessoas com vários parceiros

Masculino 203 43,0
< 0,001

Feminino 379 58,9

Uso da camisinha, masculina ou feminina, para evitar HIV/Aids

Masculino 379 78,1
0,62

Feminino 496 76,9

Transmissão através da retirada do pênis na relação sexual

Masculino 203 42,4
0,16

Feminino 239 38,2

Transmissão através de sexo oral

Masculino 393 80,5
0,50

Feminino 508 78,9

Transmissão através de contato social

Masculino 284 59,3
0,002

Feminino 439 68,4

Transmissão através do uso de banheiros públicos

Masculino 273 56,2
0,37

Feminino 347 53,5

Transmissão através do compartilhamento de seringas e 
agulhas já utilizadas

Masculino 225 46,0
0,69

Feminino 290 44,8

 p*: teste qui-quadrado. Fonte: dados do estudo.
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Rio de Janeiro demonstrou bons índices de conheci-
mento sobre a AIDS e suas formas de contaminação.22 

No presente estudo, o indicador geral de conhe-
cimento sobre as questões que envolvem o HIV/AIDS 
foi maior entre as moças, que também estiveram 
mais bem-informadas sobre os riscos envolvendo ca-
sais homossexuais monogâmicos, casais ou pessoas 
com múltiplos parceiros e sobre o contato social com 
o portador do vírus. Outros estudos nacionais tam-
bém mostraram melhores índices de conhecimento 
entre as moças.11,23 Por outro lado, a porcentagem ge-
ral de acertos obtidos pelas adolescentes se manteve 
em torno de 50%. Dessa forma, apesar de as moças 
estarem mais bem-informadas que os rapazes, entre 
elas existem dúvidas relacionadas às formas de trans-
missão e prevenção da doença.22,23

A situação se agrava ao se avaliar o atual cenário 
epidemiológico brasileiro: ao passo que a incidência 
do HIV/AIDS diminui na população geral, entre os 
adolescentes, especialmente entre as moças, ela au-
menta.14 Esse dado não condiz com o melhor índice de 

DISCUSSÃO 

Os adolescentes vespasianenses responderam de 
forma incorreta a quatro das nove questões apresen-
tadas no QAC. Considerando que a prevenção do HIV 
envolve um conjunto de saberes e informações que 
se relacionam16-19, qualquer dúvida sobre as formas 
de transmissão do vírus podem se constituir em im-
portante elemento de vulnerabilidade. Diferentemente 
dos dados encontrados em Vespasiano, nos primór-
dios da epidemia estudos já informavam bom enten-
dimento por parte dos adolescentes sobre o HIV/AIDS. 
Na cidade de São Francisco (USA), em amostra de 
1.326 adolescentes, 74% souberam o que era AIDS, 60% 
que eram causados por um vírus e 92% eram transmi-
tidos por via sexual.17-20 Por outro lado, a pesquisa de 
conhecimentos, atitudes e práticas relacionada às DST 
e AIDS da população brasileira (PCAP)21 evidenciou 
melhora no conhecimento sobre o HIV/AIDS entre os 
anos de 1998 e 2004. Da mesma forma, estudo condu-
zido com 945 jovens de escolas públicas e privadas do 

… continuação

Tabela 4 - Associação entre os indicadores de conhecimento relacionados ao HIV/Aids às variáveis gênero, escola-
ridade, idade e posição sócio-econômica entre os adolescentes da cidade de Vespasiano/MG, 2010

Conhecimento relacionado ao HIV/Aids*

Variável
Situação de Risco relacionada  

a múltiplos parceiros Formas de Transmissão Indicador Geral de Conhecimento

M A p M A p M A p

Classe Econômica

A 1 0 - 3

0,63***

4 1 - 6

0,09***

5 1 - 8

0,08***
B 1 0 - 3 4 0 - 6 5 0 - 9

C 1 0 - 3 4 0 - 6 5 0 - 9

D 1 0 - 3 3 1 - 5 4 2 - 8

Nota: M: Mediana; A: Amplitude. * Escala do questionário de conhecimento (valor de cada grupo de questões): Situações de Risco relacionada à múltiplos parceiros: três 
pontos; Formas de Transmissão: seis pontos; Indicador Geral de Conhecimento: nove pontos (soma dos dois primeiros grupos de questões - Formas de transmissão e Situa-
ções de Risco). ** Teste de Mann-Whitney; *** Teste de Kruskal-Wallis.
Fonte: dados do estudo.

Figura 2 - Principais fontes de informação sobre sexo/sexualidade entre os adolescentes de Vespasiano/MG, 2010.
Fonte: dados do estudo.
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Solicitar o uso do preservativo pode provocar a des-
confiança entre o casal, por ser interpretado como 
um elemento questionador da fidelidade.34,35 A dis-
cussão sobre o risco das práticas monogâmicas deve 
ser interpretada pelos jovens sob o ponto de vista do 
comportamento de risco, e para esse basta que a re-
lação sexual seja desprotegida. 

Grande parcela dos adolescentes, em especial do 
sexo masculino, também esteveram mal-informados 
para situações de risco envolvendo pessoas com mui-
tos parceiros sexuais (48% da amostra). Em Vespasia-
no, a frequência de indivíduos mal-informados para 
o risco da multiplicidade de parceiros foi superior à 
apresentada por outros estudos, especialmente o na-
cional, que no ano de 2004 foi de 5%.21 O número de 
parceiros sexuais é uma variável que se associa ao 
risco de infecção pelo vírus. A adolescência é marca-
da pela experimentação sexual, portanto, a não per-
cepção do risco relacionado a múltiplas parcerias, 
associado ainda às dúvidas sobre o uso do preserva-
tivo, potencializa a vulnerabilidade dos adolescentes 
do presente estudo. 

A variável idade não apresentou relação com o 
conhecimento sobre o HIV/AIDS, por outro lado, pe-
quenas diferenças de escolaridade foram suficien-
tes para melhorar o conhecimento dos adolescen-
tes. Outros estudos também evidenciaram a mesma 
representatividade da escolaridade.12,21,36 Adoles-
centes com cinco ou mais anos de escolaridade têm 
menos probabilidade de ter a primeira relação sexu-
al na adolescência e são mais propensos a usar os 
métodos preventivos nessa relação37 Por outro lado, 
no presente estudo a classe econômica não se asso-
ciou ao conhecimento sobre o HIV/AIDS. De forma 
contrária, estudo realizado em escolas públicas de 
São Paulo26 revelou que melhores níveis econômi-
cos se associam positivamente ao conhecimento 
sobre a epidemia. 

Os amigos assumiram posicionamento importante 
como fonte de informação sobre o HIV/AIDS para ra-
pazes e moças. Outros estudos também enfatizaram 
a influência das amizades nas emoções e comporta-
mentos dos adolescentes.37 Reconhecer o adolescente 
e seus pares como agentes de informação e multiplica-
dores do conhecimento é fundamental para a efetivi-
dade de trabalhos preventivos.22 O Programa Saúde e 
Prevenção nas Escolas (SPE) trabalha a formação de 
jovens multiplicadores.38 Essa iniciativa entende que o 
fortalecimento dos próprios adolescentes como agen-
tes de informação potencializa as ações preventivas. 

conhecimento apresentado pelas moças quando com-
paradas aos rapazes. A prevenção da infecção não de-
pende exclusivamente do conhecimento, no entanto, a 
falta desse se constituiu em importante fator de risco.24

De maneira geral, os adolescentes em Vespasiano 
compreendem bem o risco relacionado ao sexo oral, 
resultado apresentado também por outros estudos.25,26 
Por outro lado, ainda existem considerável número de 
adolescentes que não reconhecem o ato como fonte 
de contágio para as DST/AIDS.27,28 O uso da camisinha 
para proteção contra o HIV/AIDS ocupou o segundo 
maior índice de acertos entre os jovens. Apesar dis-
so, é importante ressaltar que aproximadamente 20% 
da amostra não compreendem o preservativo como 
estratégia de prevenção ao vírus. Tendo em vista as 
campanhas de prevenção em massa e o trabalho do 
tema nas escolas, esperava-se melhor entendimento 
sobre o assunto. Além disso, os resultados de Vespa-
siano (77,6% bem-informados) ainda se encontram 
distantes da média nacional de (96,6 % bem-informa-
dos)21 e de outros estudos regionais.5,23, 27 

No que diz respeito à transmissão do HIV pelo 
convívio social com os portadores, 64,4% dos adoles-
centes apresentaram conhecimento adequado e as 
moças, mais uma vez, estiveram significativamente 
mais bem-informadas (68,4%). Estudos brasileiros 
identificaram menos frequência de pessoas bem-
-informadas para as questões relativas ao convívio 
social com portadores da doença (39,8%).28, 29 

Para as questões relacionadas ao sexo com pe-
netração, 59,7% dos adolescentes em Vespasiano 
acreditam que a retirada do pênis na relação sexu-
al (coito interrompido) impede a infecção pelo HIV, 
diferentemente de outros estudos5,21,30,31 nos quais os 
adolescentes se apresentaram mais bem-informados 
sobre essa questão. As crenças inadequadas relacio-
nadas às estratégias de prevenção e contracepção 
podem estar refletindo negativamente na prevenção 
da infecção. Essa prática, além de risco para a trans-
missão do HIV e outras DSTs, pode também levar a 
uma gravidez indesejada. 

Vários estudos indicam que a não adesão ao pre-
servativo em relacionamentos estáveis é uma atitude 
amparada pela falta de percepção do risco relaciona-
do a parceiros fixos.32,33 Em Vespasiano, a elevada fre-
quência de indivíduos mal-informados para o risco 
de casais heterossexuais reforça esse dado (60,3%). 
Estudos afirmam que, na percepção dos sujeitos, a 
evolução temporal da relação afetiva implica estabili-
dade e, consequentemente, fidelidade do parceiro.22 
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CONCLUSÃO 

As lacunas no conhecimento apresentadas pe-
los adolescentes do presente estudo sugerem que o 
déficit dos trabalhos educativos está relacionado à 
maneira como a informação sobre o HIV/AIDS é tra-
balhada e por quem é trabalhada. A adaptação das 
estratégias conforme as demandas do público-alvo, 
a contextualização da informação, assim como a va-
lorização das especificidades regionais e individuais 
dos adolescentes, poderão contribuir para a almeja-
da transformação pela informação nos espaços que 
o adolescente frequenta. Considerando, ainda, que a 
educação não se trabalha apenas no ambiente esco-
lar, tampouco a promoção à saúde apenas nas unida-
des básicas, esforços devem ser somados para que os 
principais interlocutores das questões que envolvem 
o HIV/AIDS, entre eles os pais, amigos e mídia e o 
professor, contribuam em conjunto. Reconhecer e va-
lorizar a percepção do adolescente sobre a epidemia 
auxiliará a implementação de ações mais próximas 
e, portanto, mais adequadas aos adolescentes.
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