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Fatores Socioeconémicos, Demograficos, Regionais e Comportamentais que Influenciam no
Conhecimento sobre HIV/AIDS.

Resumo

Este artigo procurou tragar um perfil da sociedade brasileira em idade sexualmente ativa a respeito
do conhecimento sobre HIV/AIDS utilizando fatores socioecondmicos, demograficos,
comportamentais ¢ de localizagdo, fornecidos pela pesquisa “Comportamento Sexual da Populacao
Brasileira e Percepcdes do HIV/AIDS”. Neste sentido, procuramos identificar diferentes grupos de
risco que possam ser alvo de campanhas de prevencdo mais eficazes. Para desenvolver a andlise
empirica utilizamos o Modelo Logit Ordenado, pois a escala de conhecimento da pesquisa segue
um ordenamento crescente. A partir desta analise, verificamos que o processo de “pauperizacao” da
AIDS pode ser explicado por um desnivel significativo no nivel de conhecimento sobre HIV/AIDS,
que favorece aqueles com melhor educagdo e nivel social. Também verificamos que a regido
Nordeste apresentou o menor nivel de conhecimento, sendo a regido Sudeste a que teve o melhor
desempenho. Ainda observamos que o conhecimento ¢ mais perceptivel em mulheres
heterossexuais do que em homens heterossexuais ou homossexuais/bi. Um possivel desencontro
entre informagdes de qualidade e grupos potenciais de risco nos leva a questionar a eficacia de
campanhas de prevengdo generalistas. Embora o efeito da midia no conhecimento tenha sido
estatisticamente significante, principalmente para radio e televisdo, ele foi de magnitude reduzida.
Palavras-Chave: HIV/AIDS, populagdo brasileira, grupos de risco, fatores socioecondmicos e
demograficos, Modelo Logit Ordenado.

Abstract

This article aimed to analyze the profile of Brazilian with respect to its knowledge about HIV/AIDS
using socioeconomic, demographic, behavioral, and location factors supplied by the survey “Sexual
Behavior of the Brazilian Population and Perceptions of HIV/AIDS”. This way, we identified
different risk groups which could be targeted in more effective prevention campaigns. In the
empirical analysis, we used the Ordered Logit Model because the index of knowledge provided by
the survey is ordered. We verified that the “poverting” process of AIDS can be explained by the
different levels of knowledge among groups, favoring those with better education and social level.
We also verified that the Northeast region presented the lowest level of knowledge, and the
Southeast region had the best performance in this respect. Yet, we observed that a better knowledge
about AIDS is more noticeable among heterosexual women than among either heterosexual men or
homosexual/bi. A possible misunderstanding about quality information and potential risk groups
lead us to question the effectiveness of generalized prevention campaigns. Although the media
effect was statistically significant, especially through radio and TV, it was of reduced magnitude.
Key Words: HIV/AIDS, Brazilian Society, risk groups, socioeconomic and demographic factors,
Ordered Logit Model.



| — Introducéo

A Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida (AIDS) surgiu em grande escala no final dos
anos 70 pelo vetor do Virus de Imuno Deficiéncia Humana (HIV). Este agente, ao se inserir na
corrente sangiiinea, afeta o sistema imunoldgico do individuo de maneira a reduzir sua resisténcia,
passando o mesmo a ser uma presa facil para doengas/infec¢cdes oportunistas como gripe, febre,
pneumonia, tuberculose, herpes, candida, toxoplasmose entre outras. O paciente diagnosticado
como portador de HIV se identifica como soro positivo, e passa a adquirir o status de AIDS quando
seu sistema imunoldgico esta baixo, ou seja, quando passa a trabalhar com certa dificuldade.

De acordo com a publicagdo da UNAIDS (2006), estima-se que 36,6 milhdes de pessoas
vivam com HIV em todo o mundo', enquanto outras 11 mil contraem o virus diariamente. Sendo
que, a maioria dos casos de infecgdo se observa nas nagdes mais pobres do mundo de acordo com
Instituto de Nacional de Alergia e Enfermidades Infecciosas (NIAID). Na América Latina a
estimativa ¢ de 1,6 milhdes de pessoas infectadas, sendo o Brasil responsavel por quase 40% deste
numero.

O Brasil, através do Ministério da Satde, tem um programa de enfrentamento da epidemia
que balanceia acdes de prevengdo e tratamento. No que se refere ao tratamento, podemos destacar a
politica de oferta gratuita de 16 medicamentos anti-retrovirais (ARV) * por parte do SUS para 163
mil pacientes, como uma agdo que evidencia o grande empenho do governo para facilitar e
democratizar o acesso ao tratamento.

Por intermédio deste programa o Brasil vem tendo uma reducdo significativa da mortalidade
e do niimero de internagdes e infecgdes por doengas oportunistas. No periodo compreendido entre
1995 e 1999 houve uma queda de aproximadamente 50% na taxa de obitos entre homens, enquanto
o numero de internagdes por doengas oportunistas como tuberculose e pneumonia, foi reduzido em
80%. De 1997 a 2001, estima-se que 358 mil internagdes por doencgas oportunistas foram evitadas, o
que gerou uma economia de aproximadamente US$ 1,1 bilhdo, segundo o Ministério da Saude.
Estes resultados tém elevado o Brasil em muitas instancias a condi¢ao de referéncia internacional
no tratamento dos pacientes com HIV/AIDS.

No que se refere a prevengdo, no entanto, o caso brasileiro parece ainda nao ter tido a
eficdcia esperada. Isto pode ser observado no Gréfico 1 abaixo, onde, apesar de haver uma pequena
redu¢do no nimero de novos casos registrados apos 1998, os numeros ainda mostram-se bastante
elevados e com tendéncias de crescimento apds 2001.

Gréfico 1 — Numero de novos casos por ano de notificagédo
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A principal (e talvez unica) arma preventiva para combater epidemias estd na
conscientizacdo da populagdo quanto a comportamentos de riscos que facilitam a transmissao do

" A Africa Sub-Sahariana é responséavel por mais de 60% dos casos globais.
2 A produgdo nacional de ARV ¢ fator essencial para garantir a viabilidade da politica de distribuicio desses
medicamentos para as pessoas que vivem com a Aids.



virus. Neste sentido, o governo brasileiro vem investindo consideravelmente no aumento do volume
de informagdes disponiveis sobre a AIDS através de extensas campanhas publicitarias nos mais
diversos canais de informagdo. Entre 1994 e 2002, por exemplo, ocorreram mais de 30 campanhas
de massa com teores e focos distintos quanto a comportamentos e até mesmo grupo de riscos.

A efetividade das campanhas de prevencgdo contra a Aids pode ser medida pelo grau em que
elas seqiiencialmente: 1) melhoram o acesso e/ou a qualidade das informagdes sobre os meios de
transmissdo da doenca, e i1) modificam padrdes de comportamento que facilitam esta transmissao.
De acordo com a literatura econdmica, estes dois efeitos melhoram respectivamente os problemas
de informagdo assimétrica e externalidade negativa que caracterizam um contexto de proliferacao
do HIV, [GAFFEO (2003)].

Neste trabalho, procuramos mensurar a magnitude e, principalmente, a incidéncia deste
primeiro problema no Brasil; ou seja, esta pesquisa estuda os fatores determinantes do
conhecimento sobre as formas de transmissdo da Aids. ° Desta forma, serd possivel identificar
potenciais grupos de risco, que por ndo possuirem melhores informacdes sobre as formas de
contadgio podem estar mais expostos ao perigo da infec¢do ou transmissdo. A identificacdo de
grupos mais ou menos informados ¢ um importante subsidio para multiplas campanhas de
prevencao da doenga, que podem ser entdo, direcionadas a certos grupos de risco de contagio.

Desta maneira, utilizamos varidveis socio-econdmicas, demograficas e de comportamento,
para identificar diferentes grupos e comparar suas escalas de conhecimento a respeito das
modalidades de transmissdo e prevencdo da epidemia de HIV/AIDS. Para isto, fizemos uso da
pesquisa “Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes do HIV/AIDS”, que sera
detalhada na préxima se¢ao.

Além desta, este trabalho possui mais cinco segdes. Na terceira descrevemos outros
referenciais bibliograficos sobre o tema que estimularam nossa contribui¢do ndo apenas de
pioneirismo (ao nosso conhecimento) na andlise local, mas também de ordem metodologica. Na
quarta se¢do justificamos e desenvolvemos o modelo econométrico que sera utilizado para medir o
grau de conhecimento sobre HIV/AIDS dos diferentes grupos socioecondmicos. Este serda o0 Modelo
Logit Ordenado que se apresenta bastante adequado para andlises de varidveis dependentes
qualitativas e escalares. * Na quinta se¢do discutimos os resultados encontrados com a estimagdo do
modelo empirico e, finalmente, discutimos possiveis politicas que podem ser derivadas dos
resultados na sexta se¢ao.

Il — Base de dados

Para a realizagdo deste trabalho fizemos uso da base de dados referente a pesquisa
“Comportamento Sexual da Populacdo Brasileira e Percepcdes do HIV/AIDS” realizada pelo
Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento. Esta pesquisa foi solicitada pela Coordenacao
Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude e teve como objetivo geral identificar
representacdes, comportamentos, atitudes e praticas sexuais da populagdo brasileira, bem como seu
proprio conhecimento sobre HIV/AIDS. Desta forma, espera-se que seja possivel estabelecer
estratégias mais precisas de intervengdes preventivas das DST’s e HIV.

A pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de 1997 a dezembro de 1998, com um
grupo composto por individuos de ambos os sexos, de 16 a 65 anos °, moradores nas areas urbanas
de 169 micro-regides do Brasil. A amostra selecionada foi de 3600 potenciais entrevistados, no
entanto, foi possivel somente a realizagio de 3324 entrevistas, das quais utilizamos 3161.°

? Em outro artigo nos reportamos ao problema de comportamento de risco.

* Como veremos na segunda segdo a variavel dependente é exatamente uma escala de conhecimento sobre as formas de
transmissdo do HIV gerada pela propria pesquisa.

> A populagdo sexualmente ativa, esta representada pelas pessoas nesta faixa etaria de 16 a 65 anos de vida.

® Neste periodo, o universo de moradores das 4reas urbanas das 169 micro-regides do Brasil era de 59.872.819. Sendo
que a populagdo urbana do Brasil pertencente a esta mesma faixa etaria era, em 1996, de 77.018.813 pessoas, o que
significa que o processo amostral visou garantir um poder de inferéncia para 77,7% do universo. No entanto, a amostra
utilizada é composta por 3161 observagdes devido a falta de informacdo em algumas respostas. ANEXO 2.



De acordo com a pesquisa citada acima, verificamos que 46,1% dos entrevistados
informaram que ndo existe nenhum risco de contrair AIDS, enquanto, 46,6% opinaram que 0 risco
de contrair AIDS na sua cidade ¢ alto; e 16,5% dos participantes disseram que ndo usam camisinha
porque conhecem o parceiro. Estas estatisticas ilustram bem o potencial de risco de disseminagdo da
doencga dado o desnivel de conhecimento sobre a AIDS.

Quando indagados de quem/onde gostariam de receber informacdes sobre AIDS somente
5,7% alegaram ja se acharem suficientemente informados, enquanto a maior parte das pessoas
(24,4%) gostaria de receber informacdes no Radio, Tv, e Cinema. Em segundo lugar, com 23,8%
dos entrevistados gostariam de ser informados por um médico sobre Aids. Os jornais e revistas
também sdo citados por 13,2%.

Portanto, podemos perceber que as pessoas ainda ndo assimilaram bem as informagdes
disponiveis sobre HIV/AIDS. Refor¢ando esta percepgdo verificamos, por exemplo, que 16,9% dos
entrevistados concordaram plenamente que as pessoas podem pegar Aids usando banheiro publico.
Enquanto 14,9% discordam completamente que as pessoas podem pegar Aids fazendo sexo oral.
Mais ainda, 16,9% disseram concordar plenamente que ¢ possivel contrair Aids usando seringa
descartavel.

Considerando estes indicativos, o Ministério da Satde teve a preocupacao ao elaborar a
pesquisa de incluir diferentes critérios para identificar a qualidade da informagdo sobre a doenga,
usando vérias perguntas para compor a escala do conhecimento sobre HIV/AIDS.

Este trabalho busca explicar o conhecimento sobre HIV/AIDS através desta escala do
conhecimento elaborada pela pesquisa em epigrafe. A escala ¢ de carater quantitativo e ordinal,
descrita no intervalo de 0 a 9. Zero significa que o entrevistado ndo possui conhecimento algum
acerca do HIV/AIDS, enquanto nove prediz que o mesmo possui plenos conhecimentos das formas
de transmissdo da doenga/infeccao.

Tal escala foi construida de acordo com o niimero de respostas coerentes referentes as
formas de transmissdo, que se somam para formar o indice escalar e ordinal. Foram feitas as
seguintes perguntas sobre como as pessoas podem pegar Aids: retirando o pénis antes do final da
relagdo?; fazendo sexo oral?; evitando compartilhar ou usar seringas/agulhas ja usadas?; usando
seringa descartavel?; usando camisinha feminina?; usando camisinha na relagdo sexual?; comendo
no mesmo prato de pessoas que tem HIV/AIDS?; tocando em pessoas com HIV/AIDS?; usando
banheiros publicos?.

Esta forma de se montar uma escala de conhecimento acerca das maneiras de se transmitir e
prevenir a infecgio de HIV/AIDS foi também utilizado por Aggarwal e Rous (2004).

Na tentativa de tracar um perfil da populacdo brasileira a respeito do conhecimento sobre
HIV/AIDS, consideramos varidveis socio-econdmicas, demograficas e de comportamento como os
fatores determinantes do conhecimento. Além disso, utilizamos informacgdes disponibilizadas pelo
Ministério da Saude (DATASUS) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistico (IBGE) para
criar a variavel que expressa a taxa média de incidéncia (10 mil habitantes) do virus HIV/AIDS por
Unidade da Federal (UF). Este valor é representado pela razdo entre o nimero de novos casos
identificados para os anos de 1995 e 1996 por UF sobre a populagdo residente pelas respectivas
UF’s em idade sexualmente ativa.

Em suma, estamos interessados em saber se a classe sdcio-econdmica, a idade, o sexo, se 1€
jornal e ou revista, se assiste tv, se ouve radio, se a orientacdo sexual, o nivel de instru¢do, dentre
outros fatores, influéncia na qualidade do conhecimento sobre HIV/AIDS.

A Tabela 1 apresenta as varidveis e uma sintese da base de dados composta por sua
estatistica descritiva. Para as variaveis binarias, a média representa a propor¢ao de entrevistados na
amostra de cada variavel, 8 por exemplo, 56% sdo casados; 48% s3o brancos. A média de
conhecimento da populacao branca ¢ superior a média nacional. Em relacdo aos casados a média ¢
aproximadamente igual a nacional. A idade média dos entrevistados ¢ de 35 anos e 4 meses.

" Know AIDS for No AIDS”: Determinants of Knowledge about AIDS among Women in India.
8 As variaveis bindrias, branco e casado, por exemplo, sdo complementares a ndo branco e ndo casado; sendo assim, a
propor¢do de pessoas ndo brancas na amostra € de 41,63% e de ndo casados € 43,91%.



A inclusdo da variavel do quadrado da idade (Idade2) ¢ para testar a hipotese de uma fungao
quadréatica para a idade. Quer dizer, as pessoas mais jovens (por falta de conhecimento acumulado)
e mais velhas (pela inércia dos costumes adquiridos) tém menores niveis de conhecimento sobre
HIV/AIDS.

Observa-se que 53,1% dos entrevistados ndo possuem o fundamental completo, enquanto
que 6,48 % possuem nivel superior concluido. Espera-se que quanto maior o nivel de escolaridade
do entrevistado, maior seja o nimero de respostas certas, o que implica em um nivel mais elevado
de conhecimento sobre as formas de transmissdo do virus HIV. E isto se verifica, quando se observa
a média do conhecimento, o que corrobora com os resultados apresentados por Fonseca et al.
(2000).

Foram selecionadas pessoas em todas as macro-regides brasileiras, sendo a regido Norte
com a menor propor¢ao de entrevistados, 8,13%; a regido Sudeste ¢ a de maior representatividade
na amostra com 34,58% das entrevistas realizadas, além de ter a maior média de conhecimento
6.10. A regido Nordeste, entretanto, apresentou média de conhecimento bem inferior a média
nacional, 5,49 contra 5,85, respectivamente.

O Estado do Acre apresenta a menor taxa de incidéncia média de novos casos identificados
(por 10 mil habitantes), 0.10, enquanto o Estado de Sao Paulo possui a maior taxa, 3.60.

Em relacdo as varidveis comportamentais — se 1€ revista, se 1€ jornal, se ouve radio, se
assiste tv — verifica-se que aproximadamente 96% dos entrevistados assistem tv, 88,61% ouve
radio, 68,33% tem acesso a jornal e 55,33% I€em revista. Sendo assim, o meio de comunicagdo de
massa mais utilizado talvez seja o mais eficaz para disseminar as campanhas de preven¢ao contra o
virus HIV/AIDS. As pessoas que 1éem revista apresentaram a maior média de conhecimento em
relag@o as que utilizam os demais meios de comunicagao.

A partir desta descri¢do verifica-se que este estudo se encontra em conformidade com os
demais trabalhos da area de economia da satde, os quais serdo apresentados por uma breve revisao
de literatura.

111 — Revisado de Literatura

Talvez a cura da Aids seja o objetivo cientifico mais desejado por todas as comunidades do
mundo atualmente. Em paralelo com o grande esforco cientifico mundial para a realiza¢do deste
fim, também ¢ desenvolvido uma multiplicidade de trabalhos nas diversas areas de conhecimento
que vém dando énfases a temas relacionados como: a difusdo da epidemia de HIV/AIDS, a questao
pertinente ao consumo e a politica de drogas, desigualdade e preconceito de género, raga, origem
étnica, nivel de assisténcia a satde, “pauperiza¢do” do HIV/AIDS, comportamento diante do risco
de doengas/infeccoes sexualmente transmissiveis, acesso a ARV para portadores do virus
HIV/AIDS, e mecanismos eficientes para disseminar as informagdes sobre saude.

Gaffeo (2003) elabora uma interessante revisdo de literatura que, de uma forma geral,
aborda os temas citados acima sob a ldgica da Economia da Saude. O autor argumenta pela
necessidade de intervengdes de politicas publicas dado que informagao assimétrica (diferentes
grupos de risco) e externalidade negativa (o proprio contdgio) sdo fatores intrinsecos da proliferacao
(do “mercado”) da AIDS.

A partir desta constatagdo varias possibilidades de politicas podem ser avaliadas a luz de
metodologias de custo/beneficio e/ou custo/efetividade. Uma questao recorrente, especialmente em
paises com maiores restricdes orcamentdrias, ¢ a alocagdo de recursos para prevencdo e tratamento
da doenca. No entanto, para se ter uma analise mais precisa de efetividade em alocar recursos para
prevengao, por exemplo, ¢ preciso que se tenha um melhor conhecimento sobre a qualidade da
informacao disponivel para diferentes grupos de riscos.

Walque (2006) e Aggarwal e Rous (2004), baseados em modelos tradicionais de demanda e
producao de saude de Grossman (1972) e Rosenzweig ¢ Shultz (1983), observam como diferentes
fatores comportamentais e socioecondmicos influenciam respectivamente nas atitudes e na
qualidade da informagao dos individuos com respeito aos meios de contdgio do HIV/AIDS. Um
fator socioecondmico de destaque nestes e em outros estudos ¢ a educagao.



Existem evidéncias empiricas estabelecendo que o nivel de educacdo seja correlacionado
positivamente com uma boa condigdo de satde. ° Na década de 80 e principio dos anos 90, no
entanto, a educagdo era positivamente relacionada com a infeccdo de HIV/AIDS. Fonseca et al.
(2000), faz uma anélise da evolu¢do temporal dos casos de Aids por grau de escolaridade, e conclui
que a referida epidemia no Brasil se iniciou nos estratos sociais de maior escolaridade, com uma
progressiva disseminacdo para os estratos sociais de menor escolaridade. Esta mudanga de
incidéncia para grupos menos favorecidos da sociedade esta sendo chamada de “pauperizagdao” do
virus HIV/AIDS.

A educagdo tem um papel fundamental na assimilagdo de campanhas informativas e na
propensdao a mudancas de habitos e comportamentos sociais. Walque (2006) observa, entretanto,
que a educacdo tanto ¢ condizente com um comportamento mais seguro como o uso de preservativo
ou uso de conselhos e experiéncias, como ela também pode determinar um alto nivel de infidelidade
e um baixo nivel de abstinéncia. Estes efeitos contraditorios da educagdo estimulam uma
investigacdo empirica que considere ndo apenas seu efeito direto, mas também a implicacdo de
outros cofatores (controles) no acesso a melhores informagdes de saude.

Aggarwal e Rous (2004) utilizam modelos de contagem (count models) para investigar
exatamente o efeito de varios vetores comportamentais e socioecondomicos (incluindo educagdo) na
qualidade do conhecimento sobre AIDS entre as mulheres casadas da India. Os autores identificam
que existem diferencas consideraveis entre se ter alguma informacdo do tipo “ja ouvi falar”
(awareness) e a informacgdo precisa sobre os meios de contdgio da doenga. A influéncia dos meios
de comunica¢do no primeiro tipo de informacao, por exemplo, ¢ bem mais significante do que nesta
ultima. Este resultado, juntamente com o forte fator influenciador da educagdo e de fatores culturais
e religiosos na qualidade da informagao sobre HIV/AIDS levou os autores a questionarem a eficacia
de campanhas publicitarias como o inico (ou o mais importante) subterfigio das a¢des preventivas.

Este trabalho tem como referencial o artigo de Aggarwal e Rous (2004), entretanto,
apresenta algumas contribui¢des adicionais a literatura em voga. Primeiro, por ser mais amplo com
relagdo a grupos de incidéncia, pois inclui todas as composigdes de género (homens e mulheres), de
situagdes conjugais (casados ou solteiros) e de orientacdo sexual. Esta maior amplitude ¢
especialmente importante no Brasil, devido ao crescimento desproporcional no nimero de
incidéncias para certos grupos demograficos. Observa-se, por exemplo, que a participagdo das
mulheres (declaradas heterossexuais) vem crescendo constantemente ao longo dos anos. '° A
identificacao dos diversos grupos de riscos ¢ fundamental para gerar direcionamentos de politicas
preventivas.

Uma outra contribuicdo deste artigo ¢ metodologica. Como mostrado na se¢do anterior, a
pesquisa “Comportamento Sexual da Popula¢do Brasileira e Percep¢des sobre o HIV/AIDS”
aproxima a qualidade de conhecimento dos individuos sobre AIDS através de uma escala ordinal,
construida a partir de respostas precisas sobre diferentes possibilidades de contagio. A existéncia de
uma variavel ordinal de ranking, portanto, nos levou a escolha do Modelo Logit Ordenado
(doravante, MLO) como método de estimacdo. Uma outra vantagem deste modelo ¢ que a
estimagao da escala de conhecimento pode ser diferenciada. Isto €, o modelo estimado permite que
na escala de 0 a 9, a distancia entre 6 e 7 seja maior que de 2 a 3. Esta possibilidade ¢ adequada,
dado que as diversas perguntas sobre as formas de contdgio contidas na pesquisa t€ém diferentes
graus de dificuldades. E mais facil saber, por exemplo, que comer no mesmo prato ndo transmite o
HIV do que saber que o uso da camisinha feminina em condi¢des normais ¢ também um método
eficaz para se evitar o contagio. A proxima se¢do, portanto, mostra maiores detalhes sobre a
estimagao do MLO.

IV — O Modelo Econométrico

? Ver por exemplo: Kenkel (1991), Aggarwal e Rous (2004), Fonseca et al. (2000), Szwarcwald et al. (2000), Walque
(2004).

10 A participagio de mulheres no nimero de novas notificagdes passou de aproximadamente 15% em 1990 para 40% em
2005.



O modelo econométrico utilizado nesse trabalho para se obter as estimativas dos parametros
(respostas) das varidveis comportamentais e sdcio-econdmicas em relacdo ao grau de conhecimento
da Aids, ¢ o MLO. Esta escolha metodoldgica se faz apropriada dado que existe um ordenamento
natural para o grau de conhecimento'', e que este ordenamento possui mais de dois niveis.

O Modelo Logit se baseia na fun¢do de probabilidade logistica acumulada de acordo com a
especificagdo,

. . . 1 1
(1) Pi=F(Ki)=F(a+ pXi) = )

1+ efK 1+@

Sendo K; a variavel dependente, formada por uma escala do conhecimento a cerca da
prevencao e transmissdo de HIV/AIDS, na qual o ordenamento da escala se faz de forma crescente.
Portanto, atribui-se a escala 0 nenhum conhecimento sobre as maneiras de se contrair (transmitir) o
virus HIV/AIDS, e a escala 9 representa o conhecimento pleno.

Desta maneira, a regra utilizada para relacionar a observacdo latente para a variavel de
resposta ordinal é descrita como:
2) K=i se 6 <K*<@g, para 1i=0,1,..9

Por sua vez, o vetor X de variaveis explicativas é de carater informativo dos individuos,
algumas representadas por um ordenamento sempre de forma crescente, outras de cardter apenas
informativo e qualitativo (variaveis binarias, por exemplo). Neste trabalho este vetor ¢ composto
por varidveis que podem ser classificadas em sbcio-econdmicas e demogréaficas (sexo, cor,
escolaridade, estado conjugal, renda familiar per capita, classe sdcio-econdmica e orientacao
sexual), comportamentais de midia (uso de TV, radio, jornal e revista), ou regionais (taxa estadual
de incidéncia de novos casos e efeitos fixos para macro regides).

Portanto, o modelo estrutural a ser estimado ¢ descrito por,

A3) K*=XB+¢

A equacdo (3) pode ser representada em termos de probabilidades,

4) Pr(K =i| X)=Pr(@d, <K*<6,_, | X)

Substituindo (3) em (4), temos:

(5) Pr(K =i| X)=Pr(@ <xp<6.,, |X)

Logo, reescrevendo (5) em termos das probabilidades acumuladas implica em:

(6) Pr(K =i|X)=F(6,, -xf)-F(6, - xp)

As estimativas dos parametros sdo feitas a partir do log da Funcdo de Verossimilhanga,
9

(7 2.2 InlF(@, -xp)-F(6, ~xB]

Uma vez obtidos os coeficientes do MLO por Maxima Verossimilhanga € possivel também
calcular os efeitos marginais derivados (também conhecidos como elasticidades).

Os efeitos marginais permitem uma interpretagdo mais clara dos resultados com relagdo ao
efeito de cada variavel explicativa na escala de conhecimento sobre HIV/AIDS. Para regressoes de
modelos ordenados, mensurar uma mudanca discreta ¢ muito mais informativo [LONG, (1997)].

A mudanga discreta ¢ a variacdo na probabilidade predita para uma dada mudanga em X a
partir de um valor inicial x; para um valor final x;;, por exemplo, uma mudanca na escala de 0 para
1, esta mudanga ¢ calculada da seguinte maneira,

(8) M=Pr(k=iyx,xj=xm)— Pr(k =] X,X, =X,).

0X]
Sendo i a escala de conhecimento que vai de 0 a 9, enquanto j estd associado a variavel explicativa
em analise. A notagdo Pr(k =1i|X,X;)indica a probabilidade que k = i dado X, para um valor

especifico de x;.

" Long (1997).



A partir desta explanagdo sobre o MLO, apresentamos a analise empirica no intuito de tragar
um perfil da sociedade brasileira a respeito do conhecimento sobre as maneiras de contrair (e/ou
transmitir) o virus HIV/AIDS.

V — Analise Empirica

Para verificarmos se o0 MLO se faz adequado a amostra que temos, estimamos também a
equacdo da qualidade do conhecimento sobre Aids usando o método tradicional de Minimos
Quadrados Ordinarios (MQO). As estimativas geradas por este ultimo método ficam distorcidas
(viesadas) quando as distancias entre os niveis de conhecimento sdo diferentes [LONG, (1997)].
Como podemos observar na Tabela 2, as distancias (a diferenga) estimadas entre dois pontos de
corte (1) no MLO aumentam com o nivel de conhecimento, refletindo o fato que as perguntas sobre
Aids que levaram a formag¢ao do indice de conhecimento tém graus de dificuldade diferentes. Desta
forma, utilizaremos as estimativas do MLO para analisarmos os efeitos de diversos fatores na
qualidade da informagao sobre HIV/AIDS.

Fatores Socioeconémicos

De acordo com a Tabela 2, educa¢dao ¢ um fator importante na qualidade do conhecimento
sobre HIV/AIDS. Um maior nivel educacional estimula a demanda por conhecimentos especificos
sobre a doenga e facilita o entendimento dos riscos de contdgio quando as informagdes sdo providas
através da midia, de parentes ou de outras pessoas. Este resultado quando combinado com os de
Fonseca et al. (2000), que observam um crescimento menor de incidéncia de novos casos de Aids
entre pessoas com um maior nivel de escolaridade na década de 1990 no Brasil, nos leva a inferir
que um maior nivel de conscientiza¢do sobre a Aids possui efeitos significativos na redu¢ao (ou no
decrescimento) do nimero de novos casos identificados.

Embora as implicagdes do nivel de escolaridade identifiquem o fendmeno da “pauperizagdo”
da AIDS no Brasil com respeito a qualidade de conhecimento, os resultados encontrados para as
diferentes classes sociais s3o menos precisos em relagdo a ratificagdo deste fendmeno. Interessante
observar que, com relagdo a classe social mais baixa (classe 5 — categoria omitida), as classes
intermedidrias (classes sociais 2 — 4) de fato possuem um maior nivel de conhecimentos sobre os
modos de contagio do HIV. No entanto, quando as classes mais antagdnicas sao comparadas
(classes 1 e 5) ndo ¢ possivel observar uma diferencga significante na qualidade de informagdes
sobre HIV/AIDS. E provével que para a classe social mais alta todo o diferencial de conhecimento
(Tabela 1) seja condicionado pelo fator educacional.

Neste sentido, estimamos o modelo (Anexo 1) excluindo as varidveis educacionais e
constatamos entdo um efeito diferencial significativo entre estas duas classes extremas, o que
corrobora com a hipdtese sugerida acima.

A idade parece também ser um fator diferencial no conhecimento sobre HIV/AIDS. Entre os
entrevistados, pessoas com mais idade tendem a ser mais bem informados sobre as formas de
contagio. E possivel observar, no entanto, uma relagio quadratica entre idade ¢ conhecimento,
sugerindo que ndo apenas os mais jovens, mas também, os mais idosos constituem maiores grupos
de riscos quanto ao melhor nivel de informagao.

Interessante constatar que os casados possuem uma vantagem marginal em relagdo aos nao
casados (solteiros). Embora esta vantagem seja significante apenas a 10% do nivel de significancia
ela serve de alerta para um possivel desarranjo entre um grupo comportamental de maior risco (os
solteiros com maior numero de parceiros) e a disponibilidade de informagdes precisas sobre as
formas de contagio. O mesmo alerta pode ser direcionado para grupos de orientacdo sexual
diversos. Homens heterossexuais ¢ homossexuais/bi em geral (homens ou mulheres) possuem uma
menor qualidade de informagdo que mulheres heterossexuais. Esse desarranjo entre informacao e
grupos potenciais de risco, exige politicas publicas de informagao mais direcionadas a determinados
grupos.

Fatores Comportamentais de Midia



Por sua vez, os fatores socioecondmicos dos individuos moldam a demanda por informagdes
sobre HIV/AIDS. A vinculagdo de campanhas nos meios de comunicacdo em massa (tv, radio,
jornal e revista) em geral constitui a maior parte da oferta destas informagdes. Se assumirmos que a
época da pesquisa (1998) existia uma intensa propaganda de alerta sobre a AIDS'?, é possivel
inferir que o acesso aos meios de comunicagdo deveria ser um fator qualificador da informacao
especifica sobre o contagio. Portanto, o efeito do uso de diferentes meios de midia representa, de
certa forma, a eficacia dos mesmos.

Podemos observar que o acesso a revistas, rddio e televisdo possui um efeito positivo no
conhecimento sobre Aids, o que evidencia uma eficiéncia destes meios de comunicagdo em prover
informagdes especificas e validas de saude. Dentre estes meios, verifica-se um efeito maior da
televisdo em qualificar melhor as pessoas quanto as formas de prevencdo. Este resultado também
foi encontrado em Aggarwal e Rous (2004), sinalizando para um efeito de sensibilidade e
penetragdo comparativamente maior para esta via de informagdo, especialmente em periodos de
rapida proliferacdo. Apesar de ser significativo, o efeito dos meios de comunicagdo parece nao ter
uma magnitude tdo expressiva. Para ter uma melhor dimensdo do efeito quantitativo da midia no
grau de conhecimento podem-se usar as estimativas de efeitos marginais para mudangas discretas
como em Long (1997).

Como podemos observar na Tabela 3 os efeitos marginais comegam a ficar positivos para os
niveis de conhecimento mais elevados; ou seja, a probabilidade de se encontrar uma pessoa com um
nivel de conhecimento alto ¢ maior entre aqueles que utilizam com freqiiéncia os tradicionais meios
de comunicagdo. Esta probabilidade, no entanto, nos parece baixa.

A probabilidade de se ter um nivel de conhecimento 7, por exemplo, ¢ apenas (0.04) maior
para aqueles que assistem televisdo com freqiiéncia, comparados com aqueles que ndo assistem.
Este efeito marginal ¢ ainda menor para os outros meios de comunicagdo, sugerindo um impacto
aparentemente reduzido das campanhas de esclarecimento.

Algumas possibilidades podem ser analisadas a partir desta evidéncia. Primeiro, ¢ possivel
que o acesso a midia também represente um fator de restricdo econdmica ndo captada inteiramente
pelas outras variaveis do modelo. Desta maneira, estimamos o modelo excluindo as varidveis de
educacio e de posi¢io de classe". Como o efeito marginal aumentou de forma insignificante, esta
possibilidade parece pouco provavel. Duas outras possiveis explicacdes decorrem de uma ja
consideravel disseminacdo das informagdes sobre AIDS a época da pesquisa, e/ou de uma baixa
qualidade (ou pouca precisdo) das propagandas quanto as multiplas possibilidades de contagio ou
prevencao. Embora possamos perceber que o nivel médio de conhecimento entre os varios estratos
sociais ndo seja tdo diferenciado, e que a época da pesquisa coincidiu com uma politica bastante
agressiva de publicidade, uma andlise mais precisa destas duas hipoteses ndo seria possivel com os
dados disponiveis, e serdo deixadas para trabalhos futuros.

Fatores Regionais

E provavel que uma maior preocupacio com o conhecimento sobre a transmissio ocorra
quando existe uma percep¢do maior de contagio na regido. Desta forma, se a taxa de infecgdo for
maior em uma determinada regido, as pessoas podem apresentar maior conhecimento sobre a
doenca. Por outro lado, a taxa de infec¢do pode ser alta exatamente porque ndo se tinha informagao
adequada sobre as formas de contdgio. Portanto, para evitar a endogeneidade da varidvel de taxa
média de incidéncia de novos casos notificados por UF no modelo, construimos a mesma de forma
defasada para captar o efeito resposta e ndo o efeito reverso. Os anos de 1995 e 1996 foram
escolhidos para o calculo por se tratar de periodos de grande ascensdo da epidemia o que leva a um
maior grau de percepcao e cuidados. A relagdo entre a taxa média de incidéncia e a percepgao

2 De fato, existiu uma intensa campanha vinculada nos meios de comunicagdo em 1998, dado que o registro de novos
casos de contaminagdo estava alcangando seu nivel mais alto na década (Grafico 1).

3 As estimativas destes modelos ndo estio reportadas neste trabalho por economia de espago, mas serdo
disponibilizadas por demanda.



social, no entanto, pode ndo ser linear. Desta forma, incluimos a taxa média ao quadrado no
modelo.

Em um primeiro momento, estimamos o modelo excluindo os efeitos das macro-regides para
observar o efeito da taxa de incidéncia. Esta se mostrou bastante significante e com um efeito
quadratico bem definido (Anexo 1). Tal resultado poderia sugerir que a proximidade do fenomeno a
nivel local deixaria a populacdo mais alerta sobre as possibilidades de contdgio. Embora esta
possibilidade nao seja descartada por completo, observamos que o efeito da taxa de incidéncia
perde bastante poder explicativo quando as varidveis dummy de macro-regido sdo incluidas no
modelo (Tabela 2). Essa redugdo nos vela a pensar que outros fatores regionais podem ser
preponderantes para explicar o primeiro resultado; ou seja, o efeito da variavel taxa média de
incidéncia estaria refletindo mais as disparidades regionais, do que o efeito de percepc¢do local da
incidéncia. Esta analise ¢ refor¢ada pelos coeficientes encontrados para as macro-regides. Sendo o
Sudeste a macro-regido omitida, os coeficientes negativos para as variaveis definidoras das outras
macro-regioes podem refletir outras externalidades derivadas das diferengas socio-econdmicas e de
condi¢cdes de saude entre as macro-regioes.

A maior diferenga regional na qualidade de conhecimento sobre AIDS foi da regido
Nordeste. Dificuldades de acesso aos servigos de saude, dado o alto percentual de familias vivendo
em regides rurais, alta concentracdao de pobreza e até mesmo fatores culturais podem contribuir para
explicar esta distingdo. Um resultado menos esperado foi com relacdo a regido Norte cujo
coeficiente apesar de negativo ndo se mostrou estatisticamente significante. Isto implica que, uma
vez controladas para varios fatores socioeconomicos € de comportamento, outras diferenciagdes a
nivel regional entre o Sudeste e o Norte, ndo contribuem para explicar o desnivel médio na
qualidade da informagao sobre HIV/AIDS.

VI — Consideragdes Finais

Neste trabalho procuramos identificar fatores socioecondmicos, comportamentais e
regionais que contribuem para um melhor (ou pior) conhecimento sobre as formas de contagio do
HIV/AIDS. Diferencas de informagdo pode ser a origem da formagdo de grupos diferenciados de
riscos, e neste trabalho, procuramos diferenciar a qualidade da informacgao em varios destes grupos.
Utilizando o Modelo Logit Ordenado para uma escala de conhecimento sobre a AIDS, e as
informacdes contidas na pesquisa “Comportamento Sexual da Populacao Brasileira e Percepgoes do
HIV/AIDS” (Ministério da Satude), pudemos verificar varios resultados interessantes.

Numa escala de 0 a 9, o nivel médio de conhecimento sobre as formas de transmissdao do
HIV no Brasil em 1998 era de 5.85. Este nivel, no entanto, difere significativamente entre varios
grupos. Considerando fatores socioecondmicos, por exemplo, observamos que aqueles individuos
mais experientes (com mais idade), com melhor nivel educacional, e de classe econdmica mais
elevada tém uma qualidade de informacdo sobre as formas de prevengdo da AIDS
significativamente maior que aqueles menos dotados destas qualidades. Este resultado vem a
sustentar o processo de “pauperizagao” da AIDS no Brasil como observado em Bastos e
Szwarcwald (2000).

Um outro resultado importante que demanda a devida atencdo diz respeito a um possivel
desarranjo entre informagdo e grupos potenciais de risco. Tanto pessoas solteiras como
homossexuais/bi possuem um nivel de conhecimento sobre a AIDS menor que suas contrapartidas
de pessoas casadas e mulheres heterossexuais respectivamente. Estas ultimas, mostraram-se
também significativamente mais conhecedoras da doenga que os homens heterossexuais. Se
considerarmos que pessoas solteiras e/ou homossexuais/bi tenham um comportamento sexual mais
arriscado, a falta de melhor informagdo para estas pode ndo apenas aumentar a possibilidade de
contagio mas também multiplica-la pelo efeito externalidade.

Com respeito a eficacia da midia em aumentar o conhecimento da populacao sobre AIDS,
observamos que o radio, a televisdo, e menos significantemente as revistas tém contribuido para
disseminar o perigo e as formas de contagio da AIDS. A magnitude desta contribuicdo no entanto

10



mostrou-se limitada o que sugere campanhas de esclarecimento mais precisas quanto as multiplas
maneiras de prevencao.

Finalmente, efeitos regionais diferenciados foram verificados em favor da regido Sudeste, e
tendo a regido Nordeste apresentado o menor nivel de conhecimento sobre a AIDS.

Portanto, os resultados encontrados apontam para a existéncia de grupos socioecondmicos,
demograficos e regionais de riscos. Neste sentido, campanhas de prevencdo podem também ter
conteudos direcionados e vinculados, principalmente, pela midia de massa. Esta politica, no
entanto, deve ser complementada por politicas locais que democratizem a informacdo entre as
diversas classes sociais, ¢ que tenham capacidade de contrapor fatores culturais que facilitam a
existéncia e o desenvolvimento da informacdo assimétrica e da externalidade negativa em um
ambiente epidémico.
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Tabela 1 — Estatistica Descritiva das VVariaveis

Variaveis [MinimolMaximo] Média | Desvio padrdo | Média do Conhecimento
Idade 16 65 35.35 13.25 -
Idade2 256 4225 |1425.41 1031.40 -
Branco 0 1 0.4837 0.4998 6.01
Casado 0 1 0.5609 0.4964 5.86
Mulher-heterossexual 0 1 0.5432 0.4982 6.17
Homossexual-bissexual 0 1 0.0108 0.1032 5.85
Ensino Fundamental completo 0 1 0.1114 0.3146 5.95
Ensino Médio incompleto 0 1 0.1016 0.3021 6.17
Ensino Médio completo 0 1 0.1613 0.3679 6.26
Ensino Superior incompleto 0 1 0.0304 0.1716 6.35
Ensino Superior completo 0 1 0.0648 0.2463 6.50
Classe socio-econdmica 1 0 1 0.3258 0.1776 6.23
Classe socio-econOmica 2 0 1 0.1762 0.3811 6.26
Classe socio-econOmica 3 0 1 0.3135 0.4640 6.07
Classe socio-econOmica 4 0 1 0.3641 0.4813 5.74
Lé Jornal? 0 1 0.6833 0.4653 6.05
Lé Revista? 0 1 0.5533 0.4972 6.15
Ouve Radio? 0 1 0.8861 0.3177 5.91
Assiste Tv? 0 1 0.9589 0.1986 5.89
Taxa média de incidéncia por UF 0.10 3.60 | 14612 0.9956 -
Taxa média de incidéncia por UF2 0.01 12.96 | 3.1259 39111 -
Norte 0 1 0.0813 0.2733 5.86
Nordeste 0 1 0.2442 0.4297 5.49
Sul 0 1 0.1591 0.3659 5.93
Centro-Oeste 0 1 0.1696 0.3753 5.80
Escala de Conhecimento sobre HIV/AIDS 0 9 5.8538 1.7501 -

Fonte: Elaborada pelos autores a partir da pesquisa “Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira e Percepgdes do

HIV/AIDS”.
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Tabela 2 — Modelos Estimados para o Nivel de Conhecimento sobre a AIDS

Modelos MQO Logit Ordenado
Variavel Dependente: Escala do Conhecimento sobre HIV/AIDS (1) (2)
Limites de Cortes
Nivel de Conhecimento 1 () - -2.8673%*
(-6.87)
Nivel de Conhecimento 2 () - -2.1510%*
(-5.44)
Nivel de Conhecimento 3 () - -1.3030%**
(-3.40)
Nivel de Conhecimento 4 () - -0.3118
(-0.83)
Nivel de Conhecimento 5 (us) - 0.6314
(1.67)
Nivel de Conhecimento 6 (L) - 1.6517**
(4.37)
Nivel de Conhecimento 7 (i;) - 2.6112%*
(6.88)
Nivel de Conhecimento 8 (jig) - 3.8282%*
(10.02)
Nivel de Conhecimento 9 () - 5.3816%*
(13.81)
Fatores Socioecondémicos e Demograficos
Idade 0.0361%* 0.0317*
(2.58) (2.09)
Idade2 -0.0007** -0.0006**
(-3.95) (-3.34)
Branco 0.1277* 0.1032
(1.99) (1.50)
Casado 0.1058 0.1261"
(1.62) (1.77)
Mulher — Heterossexual 0.4521%* 0.5006**
(7.51) (7.64)
Homossexual — bissexual -0.0179 -0.0515
(-0.06) (-0.18)
Ensino Fundamental completo 0.1206 0.0739
(1.19) (0.68)
Ensino Médio incompleto 0.2413* 0.2595%*
(1.62) (2.20)
Ensino Médio completo 0.3307** 0.3481**
(7.51) (3.35)
Ensino Superior incompleto 0.3986* 0.3836*
(2.15) (1.97)
Ensino Superior completo 0.6101%* 0.7075%*
(4.18) (4.46)
Classe socio-economica 1 0.4157" 0.3449
(1.95) (1.52)
Classe socio-economica 2 0.6429** 0.6451**
(4.68) (4.36)
Classe socio-economica 3 0.6566** 0.6618**
(5.57) (5.17)
Classe socio-economica 4 0.5703** 0.5773%*
(5.41) (5.00)
Fatores Comportamentais
L& Jornal? 0.0976 0.1037
(1.27) (1.25)
Lé Revista? 0.1707** 0.1518*
(2.31) (1.91)
Ouve Radio? 0.2398** 0.2916**
(2.54) (2.83)
Assiste TV? 0.3953** 0.37128*
(2.57) (2.20)
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Tabela 2 — Continuacéo

Fatores Regionais

Taxa média de incidéncia de novos casos por UF 0.2268 0.3802"
(1.14) (1.78)
Taxa média de incidéncia de novos casos por UF2 -0.0543 -0.0888"
(-1.20) (-1.81)
Norte -0.2867* -0.2596
(-1.92) (-1.61)
Nordeste -0.4132%* -0.4264**
(-3.47) (-3.34)
Sul -0.2658** -0.2440*
(-2.73) (-2.30)
Centro-Oeste -0.3357** -0.3778**
(-3.56) (-3.72)
Constante 3.8316%* -
(11.05) -
Observagdes 3161 3161

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos resultados fornecidos pelo software Stata.

Nota: valor absoluto da estatistica z em parénteses.
(+) significante a 10%; (*) significante a 5%; (**) significante a 1%.
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Tabela 3 — Efeitos Marginais dos Meios de Comunicac¢do no Nivel de Conhecimento sobre HIVV/AIDS

Midia Nivel de Conhecimento
0 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Jornal -0.0007 -0.0007 -0.0018 -0.0046 -0.0080 -0.0088 0.0005 0.0111 0.0096 0.0036
Revista -0.0010 -0.0011 -0.0026 -0.0067 -0.0116 -0.0130 0.0006 0.0161 0.0141 0.0053
Radio -0.0022 -0.0023 -0.0056 -0.0140 -0.0233 -0.0234 0.0044 0.0316 0.0254 0.0092
Televisido -0.0030 -0.0030 -0.0075 -0.0186 -0.0301 -0.0284 0.0079 0.0405 0.0312 0.0112

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos resultados fornecidos pelo software Stata.
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ANEXO 1

Tabela 4 — Estimacdo de Modelos de Controles

Modelos

Logit Ordenado

Logit Ordenado

Variavel Dependente: Escala do Conhecimento sobre HIV/AIDS 3) (4)
Fatores Socioecondmicos e Demograficos
Idade 0.0424** 0.0330%*
(2.86) (2.18)
Idade2 -0.0008** -0.0007**
(4.13) (3.41)
Branco 0.1153" 0.1011
(1.67) (1.52)
Casado 0.1009 0.1081
(1.43) (1.53)
Mulher — Heterossexual 0.5016%* 0.5042%*
(7.66) (7.70)
Homossexual — bissexual 0.0043 0.0071
(0.01) (0.02)
Ensino Fundamental completo - 0.0642
- (0.59)
Ensino Médio incompleto - 0.2310"
- (1.96)
Ensino Médio completo - 0.3353**
- (3.23)
Ensino Superior incompleto - 0.3368"
- (1.74)
Ensino Superior completo - 0.6803**
- (4.30)
Classe socio-econdmica 1 0.7490** 0.3587
(3.54) (1.58)
Classe socio-econdmica 2 0.8886** 0.6776**
(6.40) (4.61)
Classe socio-econdmica 3 0.7709** 0.6886**
(6.21) (5.42)
Classe socio-economica 4 0.6001** 0.5912%**
(5.21) (5.15)
Fatores Comportamentais
Lé Jornal? 0.1419" 0.1106
(1.74) (1.34)
Lé Revista? 0.2205%** 0.1390"
(2.82) (1.75)
Ouve Radio? 0.2616* 0.2926**
(2.55) (2.84)
Assiste TV? 0.3506* 0.3689*
(2.07) (2.18)
Fatores regionais
Taxa média de incidéncia de novos casos por UF 0.4024" 0.5757**
(1.88) (4.02)
Taxa média de incidéncia de novos casos por UF2 -0.0949" -0.1132%*
(1.94) (3.15)
Norte -0.2226 -
(1.39) -
Nordeste -0.3830%** -
(3.01) -
Sul -0.2492* -
(2.35) -
Centro-Oeste -0.3591** -
(3.55) -
Observagdes 3161 3161

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos resultados fornecidos pelo software Stata.

Nota: valor absoluto da estatistica z em parénteses.
(+) significante a 10%; (*) significante a 5%; (**) significante a 1%.
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ANEXO 2

Tabela 5 — Exclusdo de observacdes (missing value)

Variaveis

Motivo

Observacoes excluidas

Escala do conhecimento
Lé jornal

Lé revista

Ouve radio

Assiste tv

Cor

Estado conjugal
Regularidade com que freqiienta culto e servigos e religiosos

Sem informagao
Nao responde
Nao responde
Nao responde
Nao responde

Nao sabe
Nao responde
Nao sabe
N3o responde

26
15
11
8

81
0
0
12
6

Fonte: Elaborada pelos autores.
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