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RESUMO

Objetivo: descrever as percepgoes sobre o conceito e formas de transmissao HIV/

Aids em pacientes psiquiatricos e verificar se essas percepcoes sao diferentes segundo
caracteristicas sociodemograficas e de condi¢des psiquiatricas. Investigou-se tam-
bém se essas caracteristicas foram associadas ao desconhecimento sobre o conceito

e as formas de transmissao do HIV/Aids. Métodos: estudo transversal multicéntrico
realizado com 2.475 usuérios de 26 servigcos publicos de satde mental (11 hospitais e

15 CAPS) no Brasil. As percepcoes emergiram das seguintes questoes semiabertas: o
que € Aids para voce?; como vocé acha que a Aids ¢ transmitida? O material textual foi
analisado segundo a técnica de andlise de contetido. Esses resultados foram estratifica-
dos segundo variaveis sociodemogréaficas e de condi¢oes psiquiétricas e analisados por
meio do teste de qui-quadrado. Os participantes que nao souberam responder sobre

o conceito ou formas de transmissao do HIV/Aids foram comparados aos demais por
meio de regressao logistica. Resultados: em geral, as percepcoes foram de doenga,
transmissivel (por via sexual e sanguinea), incuravel e foram permeadas por aspectos
negativos. Estas percepcdes apresentaram diferencas significativas segundo caracteris-
ticas sociodemogréficas e de condic¢oes psiquiatricas por 18,6% nao souberam indicar
o conceito ou forma de transmissao do HIV/Aids e esse grupo teve mais chances de

ter acima de 40 anos, menos de oito anos de estudo, nao ter renda individual e estar
recebendo tratamento em hospitais psiquiatricos. Conclusoes: os resultados reforcam
a necessidade de medidas macrossociais para minimizar as desigualdades e politicas
de prevencao do HIV direcionadas para pacientes com transtornos mentais no Brasil.

Palavras-chave: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Percepg¢ao, Transtornos
Mentais, Servicos de Saide Mental; Desigualdades em Satde; Vulnerabilidade em Satide.

ABSTRACT

Objectives: To describe perceptions about concept and modes of HIV/Aids transmission
among psychiatric patients and to assess whether these perceptions differed according
to sociodemographic characteristics and psychiatric conditions. We also investigated
whether these characteristics were associated with the completely ignorance about the
concept and the modes of transmission of HIV/Aids. Methods: Cross-sectional national
multicenter study among 2,475 patients selected from 26 Brazilian mental health centers
(11 hospitals, 15 outpatient). The perceptions emerged from the following open ended
questions: What is Aids for you?; and, How do you think Aids is transmitted?. The textual
material was analyzed using content analysis methods. Results were stratified according
to sociodemographic variables and psychiatric conditions and analyzed using the chi-
squared test. Participants who did not know how to answer any of these questions were
compared to the others by logistic regression. Results: Overall, perceptions were of dis-
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ease, transmissible (through blood and sexual contact),
incurable and were permeated by negative aspects as
threat, suffering and death. These perceptions showed
significant differences according to sociodemographic
characteristics and psychiatric conditions. 18.6% did not
know how to answer the concept or mode of transmis-
sion of HIV/Aids and these were more likely to be older
(40+ years old), to have less than 8 years of education,
no individual income and be on treatment in psychiatric
hospitals. Conclusion: The results reinforce the need for
macro-level social policy to reduce inequalities and to
implement HIV prevention policies targeted at psychiat-
ric patients in Brazil.

Key words: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Perception; Mental Disorders; Mental Health Services;
Health Inequalities; Health Vulnerability.

INTRODUCAD

H& significativas evidéncias de que individuos
com transtorno mental apresentam mais riscos de
infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV).! Estudos tém demonstrado que os pacientes
psiquiatricos estao envolvidos em comportamentos
sexuais de risco e subestimam seu risco de infec-
¢do em maior propor¢ado que a populacao geral.>®
Essa baixa percepcao de risco torna essa populagcao
ainda mais vulneravel ao HIV, tendo em vista que
o risco percebido influencia na adog¢ao de praticas
protetoras.’ Além disso, pacientes psiquiatricos fre-
quentemente tém dificuldade de estabelecer unioes
estaveis, possuem histérico de abuso sexual, hospi-
talizacoes frequentes, juizo critico prejudicado, ten-
dem a apresentar piores condi¢oes socioecondomicas
e enfrentam barreiras sociais, familiares e pessoais
que os afastam de uma capacidade plena de vivéncia
sexual saudavel.”"! Todos esses fatores tornam esses
pacientes ainda mais expostos a relacoes desprotegi-
das com parceiros desconhecidos. Adicionalmente,
o isolamento social vivenciado pelas pessoas com
transtorno mental dificulta o acesso a informacgoes.
Isso contribui para o desconhecimento de fatores ele-
mentares sobre a transmissao do HIV e sua preven-
cao, além de proporcionar a constru¢ao de percep-
¢oes inadequadas, aumentando substancialmente a
vulnerabilidade dessa populacao ao HIV.2

A disponibilidade de informagao sobre o conceito
e formas de transmissao do HIV/Aids é um aspecto
importante para a prevencao do HIV. Entretanto, a
compreensao e a capacidade de assimilacao dessas
informacodes € que resultara na constru¢ao do conhe-
cimento e esse processo € influenciado nao apenas

pela disponibilidade de informagbes, mas também
pelas trajetérias de vida das pessoas, valores, sen-
timentos individuais e coletivos, representacoes e
crencas. A adocao de préticas protetoras a partir do
conhecimento estabelecido é influenciada, ainda,
por questoes de género, posi¢ao social, cor da pele,
geracao e outros elementos sociais e populacionais,
tendo em vista que essa agao € sensivel ao contexto
sociopolitico, economico e cultural.’**

A obtencao de informacgoes acerca das percep-
¢oes da populacao com transtorno mental sobre
HIV/Aids pode identificar sentimentos, representa-
coes, indicios de caréncia de informacoes e o quao
desigual essas percepc¢oes se distribuem nos estratos
socioecondmicos e demograficos. Esse diagnostico
contribui para a constru¢ao de politicas puiblicas de
saude, por ter o potencial de revelar aspectos envolvi-
dos na compreensao e assimilagao das informacgoes,
bem como a consolidagao do conhecimento. Apesar
disso, sao escassos os estudos sobre percepcoes so-
bre HIV/Aids em populagdes com transtornos men-
tais e nenhum com abrangéncia nacional. O presente
trabalho teve por objetivos descrever as percepcoes
sobre o conceito e formas de transmissao do HIV/Aids
em uma amostra representativa nacional de usuarios
de servicos de saide mental no Brasil e verificar se
essas percepc¢oes sao diferentes segundo caracteristi-
cas sociodemograficas e de condicoes psiquiatricas.
Investigou-se também se essas caracteristicas foram
associadas ao desconhecimento sobre o conceito e
as formas de transmissao do HIV/Aids.

METODOLOGIA

Tipo de estudo e populacao

Para esta analise foram utilizados dados obtidos
do Projeto PESSOAS, estudo de corte transversal re-
alizado em uma amostra representativa nacional de
usuarios de 26 servicos publicos de saide mental
(11 hospitais psiquiatricos e 15 Centros de Atencao
Psicossocial — CAPS), cujo principal objetivo foi de-
terminar a prevaléncia da infeccao pelo HIV, sifilis e
hepatite C. Foi obtida amostra aleatéria (n=2.475) de
pacientes maiores de 18 anos, capazes de fornecer
consentimento informado e de responder a um ques-
tionario, ponderando-se proporcionalmente pelo
tipo de servico (Hospital ou CAPS).5
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O projeto PESSOAS foi aprovado pelos servicos
participantes, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG,
125/05) e pela Comissao Nacional de Etica em Pesqui-
sa (CONEP 592/2006). Mais detalhes sobre a metodo-
logia do estudo foram descritos por Guimaraes et al.’®

Evento e variaveis explicativas

Todos os participantes foram submetidos a en-
trevistas semiestruturadas face a face, padroniza-
das para a obtencao de dados sociodemogréaficos,
clinicos e comportamentais. O evento de interesse
foi a percepc¢ao dos usuarios dos servigos de saide
mental sobre o HIV/Aids e suas formas de transmis-
sao obtidas pelas seguintes questoes semiabertas: o
que € Aids para vocé?; como vocé acha que a Aids
¢é transmitida? Adicionalmente, os participantes que
nao souberam responder pelo menos uma dessas
duas questoes foram agrupados e comparados aos
demais. Foram avaliadas as seguintes caracteristicas
demograficas: sexo, idade (< 40; > 40 anos), situacao
conjugal (casados; solteiros), cor da pele autorrefe-
rida (brancos; nao brancos), escolaridade (< 8 anos
de estudo; > 8 anos de estudo) e renda individual no
meés que antecedeu a pesquisa (ndo tiveram renda;
tiveram renda), local de tratamento (hospital; CAPS)
e diagnostico psiquiatrico principal. Os participantes
separados e vilvos foram agrupados como solteiros.
Os diagnosticos psiquiatricos foram obtidos por meio
dos registros em prontuarios médicos e classificados
pela CID-10 e foram categorizados em transtornos
mentais graves (TMQ), i.e., diagnosticos de esquizo-
frenias, transtorno bipolar e depressao com sintomas
psicoticos; os demais diagnosticos foram considera-
dos transtornos mentais nao graves (TMNG).

Analise dos dados

O material textual advindo das duas questoes
semiabertas foi analisado utilizando-se a técnica de
andlise de contetdo.” Primeiramente foi realizado
um exame dos discursos por meio de analise seman-
tica e léxica. Posteriormente, as palavras evocadas
foram agrupadas em categorias semanticamente
proximas e analisadas descritivamente segundo fre-
quéncia de evocacgao. A proporgao de cada categoria
que emergiu da analise de contetido foi comparada

separadamente, segundo as variaveis sociodemogra-
ficas e de condicoes psiquiadtricas por meio do teste
de qui-quadrado de Pearson.

Em seguida, os participantes que indicaram nao
saber o que é Aids ou como ela é transmitida foram
comparados aos demais, no que tange as variaveis so-
ciodemograficas, por meio do teste do qui-quadrado
de Pearson. Posteriormente, procedeu-se a analise
univariada para a obtenc¢ao da odds ratio (OR) e seu
intervalo de confianca de 95%, por meio de regressao
logistica. Somente permaneceram no modelo final
aquelas variaveis com p < 0,05. As analises foram rea-
lizadas nos softwares Epi-Info 3.5.3 e Stata 10.0 (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos).

RESULTADOS —

Entre os 2.475 pacientes do Projeto PESSOAS, a
maioria era do sexo feminino (51,6%), com idade supe-
rior a 40 anos (51,7%), branca (51,4%), solteira (67,1%),
com menos de oito anos de estudo (70,6%), possuia
renda individual no més que antecedeu a pesquisa
(59,2%) e tinha diagnoéstico de TMG (56,6%). Houve
predominio de pacientes recrutados nos CAPS (63,7%).

O total de 5.138 evocacgoes foi gerado a partir da per-
gunta ‘o que € Aids para vocé?” Da andlise do material
textual advindo dessa pergunta foram criadas 10 catego-
rias que abrangeram 84,3% das evocacoes (Tabela 1). Do
total de participantes, 12,9% nao souberam conceituar
Aids. Os participantes definiram a Aids como uma doen-
¢a (67,9%), transmissivel (22,5%), que leva a morte (18,5%)
e é incuravel (16,8%). Termos indicativos de percepcoes
negativas da doenca como “ameaca, ruim e sofrimento”
foram citados por 25,1% dos participantes. A percep¢ao
sobre a Aids também perpassou pelo seu mecanismo de
transmissao e etiologia, ja que termos relativos a “pratica
sexual”, “sangue” e “virus” também estiveram presentes.
Expressoes relacionadas a “prevencao” apareceram em
apenas 1,8% das falas dos participantes (Tabela 1).

Em relacao a pergunta “como vocé acha que a
Aids € transmitida?”, o total de 4.104 evocacoes foi
gerado e, partir da proximidade léxica e semantica,
foram criadas cinco categorias, que contemplaram
91% das evocacoes (Tabela 1). Do total de participan-
tes, 13,4% nao souberam identificar a forma de trans-
missao do HIV/Aids. A maior parte dos entrevistados
indicou que a forma de transmissao do HIV/Aids era
por meio da pratica sexual (77,7%), seguida pela via
sanguinea (52,2%) (Tabela 1). Percep¢oes incorretas
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acerca da transmissao da doenca como por meio de
uso compartilhado de objetos pessoais, contato so-
cial e beijo foram citadas por cerca de 10% dos parti-
cipantes (Tabela 1).

Tabela 1 - Percepcoes sobre conceito e as formas
de transmissdo do Aids em usuarios de servicos de
satide mental. Projeto PESSOAS, 2007

Categorias N %!
Percepgdes sobre a concepgdo do Aids

Doenca 1681 67,9
Ameaga/Ruim/Sofrimento 621 251
Transmissivel 558 22,5
Morte 459 18,5
Incurével 417 16,8
Relacionada a prética sexual 345 13.9
Virus 160 6,5
Sangue 143 5.8
Passivel de Prevengao 45 1.8
N&o souberam responder 319 12,9
Outros 390 15,7
Percepgdes sobre a forma de transmissao do Aids

Prética sexual 1922 777
Sangue 1293 52,2
lSJOsCoi;(;rSgi?Ortilhado de objetos pessoais / contato 24 98
Uso de drogas 91 37
N&o souberam responder 331 13.4
Outros 223 9,0

'Proporgao de cada item em relagdo ao total (n=2.475).

A citacdo de termos adequados para se definir
Aids como “doencga”, “incuravel” e “transmissivel”
foi estatisticamente maior entre os participantes do
sexo feminino, com idade inferior a 40 anos, oito anos
de estudo ou mais, possuidores de renda individual,
que estavam sendo tratados em CAPS e nao tinham
diagnoéstico de TMG (Tabela 2). Percepgoes negativas
como “ameaca, ruim e sofrimento” ou “morte” foram
citadas em proporcao estatisticamente maior entre
individuos do sexo feminino, de maior escolaridade,
com renda individual e casados (Tabela 2).

A citacao de termos apropriados para indicar as
formas de transmissao do HIV como por meio da
“pratica sexual” e pelo “sangue” foi estatisticamen-
te maior entre os participantes do sexo masculino,
com menos de 40 anos, com oito anos de estudo ou
mais, com renda individual, casados, brancos, que
estavam recebendo tratamento no CAPS e que nao
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tinham diagnoéstico de TMG (Tabela 3). Percepgoes
incorretas acerca da transmissao da doenga como
por meio de uso compartilhado de objetos pessoais,
contato social e beijo foram citadas em proporgao
estatisticamente maior entre os individuos do sexo
masculino (Tabela 3).

A proporcao de participantes que nao souberam
responder pelo menos uma das perguntas semiabertas
(18,6%) foi maior entre as mulheres, os mais velhos,
de baixa escolaridade, sem renda e hospitalizados
(Tabela 4). Na analise multivariada, permaneceram
associados: ter idade acima de 40 anos, ter menos de
oito anos de estudo, nao ter renda individual e estar
em tratamento em hospital (Tabela 4).

DISCUSSAD

O presente estudo indicou uma preocupante situ-
acao acerca das percepcgoes sobre HIV/Aids e suas
forma de transmissao em uma amostra representati-
va nacional de usuéarios de servicos de saiide mental
no Brasil. Nossos resultados identificaram que em ge-
ral as percepc¢oes sobre o HIV/Aids foram de doenca,
transmissivel (por via sexual e sanguinea), incuravel
e foi permeada por aspectos negativos. Verificou-se
que percepcoes adequadas foram mais frequente-
mente citadas entre participantes mais jovens, com
melhor situacao socioecondmica, que estavam sen-
do tratados nos CAPS e nao tinham diagnoéstico de
TMG. Além disso, os participantes que nao souberam
descrever o conceito ou forma de transmissao do
HIV/Aids tiveram mais chances de serem mais velho,
estarem em desvantagem socioeconomica e rece-
bendo tratamento em hospitais psiquiatricos.

Os resultados encontrados foram ao encontro do
processo de construcao social da Aids, historicamen-
te norteado por ideias de morte e promiscuidade, e na
existéncia de grupos de risco, vitimas inocentes (ex.
recém-nascidos, hemofilicos) e culpados (trabalha-
doras do sexo, homossexuais e viciados em drogas).
Essas representacoes e percepgoes possibilitaram a
falsa ideia de seguranca ou “imunidade” das pessoas
nao enquadradas nos grupos de risco frente ao virus
do HIV! Além disso, acrescenta-se que 0s primeiros
anos da epidemia de Aids no Brasil foram marcados
pela forma alarmista e sensacionalista adotada pelos
meios de comunicac¢ao em sua divulgacao, reforcan-
do as concepg¢oes sobre a doenca de “grupo de risco”,
“doenca de gay” e “doenca do outro™."”
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Tabela 2 - Proporc¢oes dos participantes! que conceituaram a Aids em cada categoria criada pela andlise de con-
teido do material textual advindo da pergunta “O que é Aids para vocé?”, segundo variaveis sociodemograficas
e de condigdes psiquidtricas. Projeto PESSOAS, 2007.

Doenga 64,8* 70,9% 70,8* 65,2* 65,9* 74,8% 68,3* 75,7*
Ameaga/Ruim/Sofrimento 22,5* 27,5* 25,4 24,8 23,6* 29,4* 21.1* 29,0*
Transmissivel 20,7* 241" 26,6 18,8 17,9* 34,4% 201" 25,3*
Morte 19,5 17,6 20,2 17,0 17,6 21,2* 15,8* 21,4*
Incurével 15,1* 18,4* 19,1% 14,7% 17,4 15,9 15,3* 19,1%
Relacionada a prética sexual 12,7 15,0 15,8* 12,2* 10,9* 21,6* 13,7 15,0
Virus 72 57 8,2* 4,8* 47* 11,0% 57 70

Relacionada ao sangue 6.1 54 6,0 5,6 5,0% 7.9% 48 6,2

Passivel de Prevengao 17 18 2,6% 1.1* 19 17 1,7 2,0

N&o souberam responder 14,4% 1,3* 8,5% 17,0* 15,8% 6,2* 16,9* 8,6%
Outros 16,2 15,3 16.1 15,5 15,4 171 15,5 16.4

Doenga 66,9 70,8 66,7 67,5 71,8* 61,0* 66,6 69,7
Ameaga/Ruim/Sofrimento 23,4 28,8* 22,8 239 26,2 232 23,7 26,9
Transmissivel 230 218 18,6 18,5 24,2* 19,7* 24,9% 19,5*
Morte 18,8 18,2 16.1 17,6 16,6 21,9% 18,6 18,5
Incuravel 16,2 18,3 13,7 141 16,7 17,0 14,3* 20,2
Relacionada a préatica sexual 14,1 13,8 231 22,0 15,2* 11,8% 15,4* 12,0%
Virus 7,3* 4,8* 6,6 6,3 58 76 6,1 6,9
Relacionada ao sangue 54 6.5 49 5.0 6,2 51 6.3 5,0
Passivel de Prevengao 2,1 1.2 2,0 1.4 1.4* 2,7* 2,5% 0,9*
N&o souberam responder 13,9% 1,0* 1,2 10,8 10,6 16,9% 13,3 12,4
Outros 16,1 15,3 20,7 21,8 1.7* 22,8* 17,8 13,2*
Notas:

(1) As proporcdes sdo em relagdo ao n total de cada categoria das variaveis sociodemograficas e de condigdes psiquiatricas,
(2) *indica p<0,05,

Tabela 3 - Propor¢oes dos participantes! que identificaram as formas de transmissao do Aids em cada categoria
criada pela anélise de contetido do material textual advindo da pergunta “Como vocé acha que a Aids é transmi-
tida?”, segundo variaveis sociodemogréficas e de condi¢coes psiquiatricas. Projeto PESSOAS, 2007

Prética sexual 86,0* 69,9* 82,8* 72,9* 73,3* 89,6 71,8* 84,1*

Sangue 63,9% 41,3% 60,9* 44,2% 40,4* 81,7* 42,7* 60,9*

Uso de drogas 3.1 42 4.8% 2,7* 2,7* 6,2 3.2 4

Nao souberam responder 1n7* 15,0% 9,2% 17,3* 16,3* 5,3*% 19,0 7.8*

Outros 8,5 95 8,4 9,6 9,8 71* 8,7 8,7
Continua...
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... continuagdo

Tabela 3 - Proporc¢oes dos participantes! que identificaram as formas de transmissao do Aids em cada categoria
criada pela analise de contetido do material textual advindo da pergunta “Como vocé acha que a Aids é transmi-
tida?”, segundo variaveis sociodemograficas e de condi¢cdes psiquiatricas. Projeto PESSOAS, 2007

Prética sexual 84,9% 74,3¢ 778 717 80,5% 72,7¢ 77,0 78,5
Sangue 61,8* 47,7 54,7% 49,8 55,4% 46,7¢ 47.8* 53,4%
Uso compartilhado de

objetos pessoais /contato 11,0 94 97 10,0 91 1n1 10,5 9,0

social/beijo

Uso de drogas 4,2 3,4 4,4 29 37 3,6 34 4,0

N&o souberam responder 9,4* 15,2* 13,3 13,5 1n,2* 17,3% 135 13,2
Outros 74* 9,9* 79 10,2 81" 10,7* 10,0* 7,6*

Notas:

(1) As proporcdes sdo em relag@o ao n total de cada categoria das variaveis sociodemograficas e de condigdes psiquiatricas.
(2) *indica p<0,05.

Tabela 4 - Fatores associados ao desconhecimento sobre o conceito e/ou formas de transmissao do Aids. Pro-
jeto PESSOAS, 2007(N=2.475)

Feminino 1198 209(16,4) 1,00 -
Masculino 1277 izéz[}o%) 1,36 (111-1,67)
<40 1196 158 (13.2) 1,00 1,00
>40 1279 3[?30(%%17) 2,04(1,65-2,52) 2,24(1,77-2.83)
Badoconugal
Casados 812 125(15,4) 1,00 -
Solteiros 1653 ?’33500615) 1,38(1,10-1,73)
Cordapeleavioreferica
Brancos 1273 234(18,4) 1,00 -
Nao brancos 1200 2[123[(]1?783) 1,03 (0,84-1,26)
Boolarifade enos deestudd)
28 721 59(82) 1,00 1,00
<8 1733 3p91[§'2026?) 3,27(2,45-4,36) 2,67(1,96-363)
Rendalndvidedl
Sim 1381 175(12.7) 1,00 10
Nao 951 Zpsfé'z[fd?’ 2,25(1,812,79) 2,18(1,74-2,74)
Continua...
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Tabela 4 - Fatores associados ao desconhecimento sobre o conceito e/ou formas de transmissao do Aids. Pro-

jeto PESSOAS, 2007(N=2.475)

Variavel N n (%)’ OR (IC95%)? OR Aj (IC 95%)°
Condigdes Psiquiatricas
Instituicao de tratamento
CAPS 1577 255(16,2) 1,00 1,00
: 206(22,9)
Hospital 898 0<0,001 1,54 (1,26-1,89) 1,49(1,18-1,87)
Diagndstico psiquiatrico
TMG 1403 265(18,9) 1,00 =
196 (18,3)
Outros 1072 0=0702 0,96 (0,78-1,18)

"Namero e proporcao dos usudrios de servigo de salide mental que ndo souberam indicar o que é Aids ou como ela é transmitida;

20dds Ratio (Intervalo de 95% de confianca);
®0dds Ratio adjustado (Intervalo de 95% de confianca).

As percepcoes registradas neste estudo podem ter
sua origem no estigma e representacao no imaginario
das pessoas de que a Aids é uma “doenca que leva a
morte”. Essas representagoes do HIV/Aids sao descritas
desde o inicio da epidemia, tendo poucas variagoes de
alguns elementos que ora aparecem mais fortes, ora
nao. Assim, de modo geral, nao foram encontradas di-
ferencas importantes entre as percepg¢oes sobre o HIV/
Aids dos participantes deste estudo e aquelas encontra-
das em diversos grupos populacionais.? Entretanto,
mais recentemente, outros elementos como “camisi-
nha’, “preservativo”, “prevencao”, “irresponsabilidade”
e “descuido” tém sido reconhecidos como importantes
nas representacoes sobre a Aids em estudos brasilei-
ros'®?!, Essa situacao nao foi apurada no presente estu-
do, tendo em vista que a citagcao de elementos relacio-
nados a prevencao foi muito reduzida.

A proporgao dos participantes que nao souberam
indicar o que é Aids ou como ela é transmitida foi
alta. Esse resultado é preocupante, tendo em vista o
alto investimento em politicas publicas direcionadas
para a disseminacao de informagoes sobre preven-
cao do HIV/Aids. Isso ilustra que a compreensao e
a capacidade de assimilagcao de informag¢oes nao
dependem apenas de sua disponibilidade, mas en-
volvem a atuacao de determinantes estruturais e fato-
res relacionados a trajetérias de vida dos individuos.
Essas caracteristicas precisam ser levadas em con-
sideracao na construcao de politicas puiblicas mais
eficientes, especialmente em populagoes vulneraveis
como as de usuarios de servi¢os de saiide mental.

Os participantes acima de 40 anos tiveram mais di-
ficuldades para a construcao de percepc¢oes apropria-
das sobre o HIV/Aids e tiveram mais chances de nao

saberem o conceito e as formas de transmissao dessa
doenca. Individuos mais velhos podem nao ter tido
orientacao focada em atitudes sexuais preventivas e
ainda possuem forte representacao de que a Aids € uma
doenca “do outro” e que nao sao susceptiveis a contami-
nacao.? Além disso, pacientes com transtornos mentais
mais velhos costumam ser mais isolados socialmente,
com limitado acesso a informacgoes e outros elementos
que podem auxiliar na consolidacao de representacoes
adequadas.? Inquérito nacional que avaliou conheci-
mento sobre formas de transmissao do HIV na popula-
¢ao geral também encontrou que os mais velhos pos-
suem menos conhecimento sobre HIV/Aids.?

Os pacientes com transtornos mentais com menos
de oito anos de estudo e que nao tinham renda individu-
al também tiveram menores propor¢oes de percepgoes
adequadas sobre HIV/Aids e mais chances de nao sabe-
rem seu conceito ou suas formas de transmissao. Piores
condi¢oes socioecondmicas tém sido associadas a me-
nor grau de informagao sobre HIV/Aids em estudos com
a populacdo geral®?" e com populacdo psiquiatrica.??
O acesso diferenciado a informagoes atualizadas e a ser-
vigos de prevencao somado a fortes fatores contextuais
que dificultam a ado¢ao de comportamentos protetores
sao motivos que podem explicar essa relagcao.? No to-
cante a escolaridade em particular, a falta de habilidade
para leitura pode ser uma barreira importante que limita
0 acesso a informacao e a consolidagcao de representa-
¢oes adequadas.?? Esses resultados confirmam estudo
anterior, que avaliou o conhecimento sobre o HIV/Aids
de forma objetiva e quantitativa no Projeto PESSOAS.
Utilizando um escore de conhecimento obtido por meio
de acertos e erros de 10 declaracoes sobre HIV/Aids e
suas formas de transmissao e prevencao, encontrou-se
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que ser mais velho e ter menos escolaridade também
foram independentemente associados ao reduzido co-
nhecimento sobre a Aids.?

Enquanto na populagao geral os solteiros sao mais
bem informados sobre o HIV/Aids®, no presente estu-
do eles manifestaram mais dificuldades para elabora-
rem percepc¢oes adequadas sobre a Aids. Ser solteiro
foi associado a menor conhecimento sobre HIV/Aids
em pacientes com transtorno mental em outras pes-
quisas.?? Os individuos com transtorno mental sem
companheiros tendem a ficar ainda mais isolados
socialmente, o que contribui para menos acesso a in-
formacgoes de prevencao e dificulta a construcao de
representacoes apropriadas sobre o HIV/Aids.

Encontrou-se maior proporcao de percepgoes
adequadas sobre concepc¢ao da Aids no sexo femi-
nino, o que pode ser explicado pelo potencial de
ampliacao dos riscos de infec¢ao pelo HIV entre as
mulheres no rumo atual da epidemia no Brasil. En-
tretanto, assim como em outros estudos®®, os homens
estiveram mais informados sobre as formas de trans-
missao do HIV. As mulheres valorizam mais a relacao
afetiva, amor e fidelidade, possuem dificuldades para
negociar as praticas sexuais e dispoem de pequenas
opgoes de métodos preventivos sob o seu contro-
le.?% Isso pode leva-las a buscar menos informagoes
sobre as formas de transmissao do HIV, apesar de
terem conhecimento sobre a doenca, ja& que pode
existir a ideia que isso nao € necessario porque o par-
ceiro € fiel ou que essa atividade é papel do homem.

Os participantes que faziam tratamento em hospital
psiquiatrico e que tinham diagnoéstico de TMG tiveram
mais problemas para relatar percep¢oes adequadas so-
bre HIV/Aids. Além disso, os pacientes hospitalizados
tiveram mais chances de nao saberem o conceito ou as
formas de transmissao do HIV/Aids. Esses achados ilus-
tram a necessidade de mais utilizacao do espaco ins-
titucional da atencao psiquiatrica, independentemente
de sua natureza, para prover acesso a informagao, bem
como a testagem para o HIV e encaminhamento.

Os resultados evidenciam que a disponibilidade de
informacao é apenas um aspecto que deve ser consi-
derado para a prevencao do HIV/Aids, principalmente
em populacdes vulneraveis, como os pacientes psiqui-
atricos. Outros aspectos sdo importantes para a cons-
trucao de percepcoes adequadas sobre o HIV/Aids,
tais como a idade, género, posi¢ao social, estado con-
jugal diagnostico psiquiatrico e tipo de instituicao de
tratamento. Além disso, fatores contextuais da familia,
do local de tratamento do transtorno psiquiatrico, bem

como do contexto sociopolitico, econémico e cultural,
que nao foram analisados no presente trabalho, tam-
bém devem ser levados em consideragao.

O presente trabalho apresenta algumas limitacoes.
Apenas duas perguntas semiabertas para descrever as
percepcoes sobre HIV/Aids e sua forma de transmissao
foram utilizadas. Assim, nao foi possivel conhecer as
percepcoes em profundidade como em outros métodos
de pesquisa qualitativa, incluindo entrevistas em profun-
didade ou grupos focais. Entretanto, o tamanho amos-
tral, tipica de um estudo de corte transversal, permitiu
o didlogo entre distintas metodologias, possibilitando a
construcao de andlises estratificadas para identificar di-
ferencas estatisticamente significantes entre grupos.

CONCLUSOES

Os resultados sugerem que existem desigual-
dades em satde evidentes nessa populagao, ja que
aspectos sociais, demograficos e de condi¢oes psi-
quiatricas parecem estar envolvidos na compreen-
sao e assimilacao das informacoes pelos pacientes
com transtorno mental. Medidas macrossociais e
economicas direcionadas para o enfrentamento das
desigualdades sociais juntamente com intervencoes
de satde publica e para os grupos mais vulneraveis,
como os pacientes com transtorno mental, sao ne-
cessarias para enfrentar a epidemia da infec¢ao pelo
virus do HIV e constitui um desafio para os formula-
dores e gestores de politicas publicas brasileiras.
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