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RESUMO

O artigo tem por objetivo apresentar
os principais resultados da Pesquisa de
Conhecimentos, Atitudes e Praticas na
popula¢do brasileira, realizado em 2008. Foi
realizado inquérito domiciliar de ambito
nacional com amostra probabilistica

estratificada por macrorregido geografica
e situagdo urbana e rural. Os achados
apresentados apontam para a necessidade
de investimento continuo e sistematico
em agdes que assegurem a populagdo em
geral o acesso a informagao, aos insumos
de prevencdo e ao diagndstico precoce.
97% da populagdo sabe que o preservativo
¢ a melhor maneira de evitar a infeccao
pelo HIV. Quase 27% tiveram a primeira
relagdo antes dos 15 anos e 59% usaram
preservativo na dltima relagdo sexual com
parceiro casual. O tamanho dos grupos sob
maior risco foi estimado em: HSH=3,1%;
mulheres trabalhadoras do sexo = 1,2%;
UDI=0,5%. A cobertura de teste de HIV foi
de 37%.

PALAVRAS-CHAVE:
HIV, conhecimento, atitudes, pratica,
prevencgao.

ABSTRACT
The objective of this paper is to present
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the main results of the national study
Knowledge, Attitudes and Practices that
was carried out in Brasil, in 2008. A national
household survey was carried out in 2008
with a sample size of 8000 individuals aged
15-64 years old. The sampling was stratified
by macro geographical region and urban/
rural situation. The findings presented
in this paper pointed out the need of
continuous and systematic investment in
prevention actions HIV-related that ensure
information, prevention inputs and early
diagnosis for all Brazilian population.
97% of the Brazilian population knows
that condom use avoid HIV infection.
Almost 27% had the first intercourse
before 15 years old and 59% used condom
in the last intercourse with casual partners.
The estimate size of some most at risk
populations was: MSM=3.2%; CSW=1.2%;
IDU=0.5%. HIV test coverage was 37%.

KEY WORDS:
HIV, knowledge, practices, attitudes,
prevention.

El articulo tiene como objetivo presentar
los principales resultados de la Encuesta de
Conocimientos, Actitudes y Practicas en la
poblacidn brasilefia, en 2008.

Metodologia: encuesta de hogares,
con una muestra nacional aleatoria,
estratificada por region macro geograficas
urbanas y situacion urbana y rural.

Los resultados encontrados refuerzan
la necesidad de una inversién continua y
realizacion de acciones sistematicas que
garanticen el acceso a la informacion,
materiales para la prevencion y el
diagndstico precoz. 97% de la poblacion
sabe que el preservativo es la mejor manera
de evitar la infeccién por el VIH. Casi 27%
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tuvieron su primera relacion sexual antes
delos 15y el 59% utilizaron un preservativo
en la ultima relacion sexual con pareja
ocasional. El tamano de las poblaciones en
mayor riesgo se estim¢ asi: HSH = 3,1%, las
profesionales del sexo = 1,2% = 0,5% IDU.
La cobertura de la prueba del VIH fue del
37%.

PALABRAS CLAVE:
VIH, comportamientos,
practicas prevencion.

actitudes,

INTRODUCAO

A epidemia de aids, no Brasil teve
inicio nos primeiros anos da década de 80.
Nesses mais de 20 anos, mostrou-se como
uma epidemia concentrada, mantendo
taxa de prevaléncia da infeccdo pelo
HIV na populagao geral, desde 2002, em
aproximadamente 0,6%1 e taxas superiores
a 5% entre os homens que fazem sexo com
outros homens (HSH), as trabalhadoras
do sexo e os usuarios de drogas injetaveis
(UDI)2.

A estruturagdo da resposta brasileira a
epidemia de aids foi fortemente baseada
no referencial dos direitos humanos.
Sua principal estratégia de preven¢ao
da infeccdo pelo HIV foi a defesa e
promogdo dos direitos sexuais. Em
epidemias concentradas, tais como a do
Brasil, as estratégias de prevencdo tém
como orientagdo a promog¢ao do uso do
preservativo em todas as relagdes sexuais e
disponibiliza¢ao do diagndstico da infec¢ao
pelo HIV nos servigos de satude.

Os inquéritos populacionais, de
abrangéncia nacional, que visem ao
monitoramento do conhecimento das
formas de transmissdo e de praticas sexuais



de risco a infeccao pelo HIV tém sido
reconhecidos como ferramenta essencial
para o adequado controle da dissemina¢ao
do HIV, principalmente pelo peso que os
resultados tém na elaboracio de novas
medidas de prevengao e de estratégias mais
efetivas3,4.

No Brasil, desde meados da década de 90,
o Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais, incentivou o desenvolvimento de
alguns estudos com esse objetivo. Dentre
os estudos realizados, destacam-se o estudo
com conscritos do Exército Brasileiro,
realizado desde 19965,6; os estudos de
comportamento sexual e percepgdes de
risco conduzidos pelo Centro Brasileiro
de Anadlise e Planejamento, em 1998 e
20057,8,9; e a Pesquisa de Comportamento,
Atitudes e Praticas na Populagao Brasileira
(PCAP), em 2004 e 200810,11.

Neste artigo, sao apresentados oS
principais resultados da PCAP de 2008,
no que diz respeito ao conhecimento das
formas de transmissao do HIV; as praticas
sexuais relacionadas ao HIV; ao tamanho
dos grupos sob maior risco; a cobertura
de teste de HIV; e ao acesso a insumos de
prevengao.

METODOLOGIA

Foi realizado, em 2008, inquérito
domiciliar deAmbito nacional com tamanho
de amostra estabelecido em 8000 individuos
de 15 a 64 anos de idade. A amostragem foi
estratificada por macrorregido geografica
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste) e situagdo urbana e rural. Em
cada um dos dez estratos, a amostra
foi realizada em trés estagios: setores
censitarios; domicilios; e individuos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa, da Fundagdao Oswaldo Cruz -
CEP/FIOCRUZ (243/04).

O questionario utilizado na PCAP de
2008 foi modular, contendo as secoes
sobre as condi¢bes socio-demograficas; o
conhecimento sobre transmissdao do HIV e
outras DST; a prevencao e controle de DST;
a cobertura de testagem de HIV; o uso de
drogas licitas e ilicitas; e as praticas sexuais.
Maiores detalhes sobre a metodologia desse
estudo podem ser encontrados em Pascom
e Szwarcwald (2010)11.

Com relagdo aos indicadores utilizados
no artigo, considerou-se, primeiramente,
como indicador de conhecimento o
percentual (%) de que concordavam com
as seguintes afirmagdes: uma pessoa com
aparéncia saudavel pode estar infectada
pelo HIV; ter parceiro fiel e nao infectado
reduz o risco de transmissio do HIV; o
uso de preservativo é a melhor maneira
de evitar a infeccdo pelo HIV; ndo pode
ser infectado por picada de inseto; nao
pode ser infectado pelo compartilhamento
de talheres; ndo pode ser infectados em
banheiro publico; e pode ser infectado ao
compartilhar seringa.

Em relagdo as praticas sexuais, foram
utilizados os seguintes indicadores:
percentual (%) de individuos sexualmente
ativos (na vida e nos ultimos 12 meses);
relacbes sexuais antes dos 15 anos;
percentual (%) de individuos sexualmente
ativos na vida que tiveram mais de um e
de 10 parceiros na vida; percentual (%) de
individuos sexualmente ativos com mais de
cinco parceiros eventuais no ultimo ano;
percentual (%) de individuos sexualmente
ativos que declararam ter tido relagao
sexual com pessoa do mesmo sexo na vida;
percentual (%) de individuos sexualmente
ativos nos ultimos 12 meses que declararam
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ter tido relagcbes sexuais com parceiros
fixos, casuais e com pessoas que conheceu
pela internet nos 12 meses anteriores a
pesquisa.

Quanto as praticas de sexo protegido,
foram considerados os indicadores de uso
de preservativo: na primeira rela¢ao sexual
(apenas para os jovens de 15 a 24 anos);
na ultima relagdo sexual (com qualquer
tipo de parceria e com parceiro casual); e o
uso regular de preservativo (com qualquer
tipo de parceria, com parceiro fixo e com
parceiro eventual), estabelecido pelo uso de
preservativo em todas as relacdes sexuais
dos ultimos 12 meses.

O inquérito permitiu, também, estimar
os tamanhos relativos dos seguintes
subgrupos sob maior risco a infecgdo pelo
HIV: homens que fazem sexo com homens
(HSH); usuarios de drogas injetaveis (UDI);
mulheres profissionais do sexo; e homens
clientes de profissionais do sexo. Esses
indicadores foram construidos a partir de
respostas obtidas na parte autopreenchida
do questiondrio.

Quanto ao teste de HIV, considerou-
se como indicador, na presente analise,
a cobertura de testagem de HIV na
populacdo sexualmente ativa, estabelecida
pelo percentual de individuos sexualmente
ativos que ja realizaram o teste de HIV
alguma vez na vida. Além desse indicador,
também foram também incluidos, dentre os
individuos sexualmente ativos o percentual
que fez o teste nos ultimos 12 meses.

Para analise do acesso gratuito a insumos
de prevencao foi considerado, no caso do
preservativo, o percentual de individuos
sexualmente ativos que, nos ultimos 12
meses, receberam preservativos de graca
ou no servico de saude, ou em organizagdes
ndo governamentais (ONG) ou em escolas,
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sendo que nas escolas o indicador foi
construido apenas para os jovens de 15 a 24
anos que estavam estudando no momento
da entrevista. Em termos do preservativo
feminino e de lubrificantes intimos, foram
considerados tanto o conhecimento
desse insumo, quanto, dentre aqueles que
conheciam o insumo, o uso dele alguma
vez na vida.

Para a analise estatistica, os dados foram
calibrados de acordo com a distribuicao
censitdria por regido, situagdo urbano-
rural, sexo, faixa de idade, estado conjugal
e grau de escolaridade. Na analise, foi
utilizado o aplicativo SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versao 17, que
leva em consideragdo o desenho complexo
de amostragem12.

Para comparagdo dos indicadores por
sexo, foram utilizados testes estatisticos de
diferencas de proporgdes (X2).

RESULTADOS

Conhecimento

A grande maioria da populagao brasileira
entre 15 e 64 anos (96,6%) concorda com
a afirmacdo de que o uso de preservativos
¢ a melhor maneira de evitar a infeccao
pelo HIV, aproximadamente 96% dos
individuos concordam que nao podem
ser infectados por picada de inseto, 92%
concordam que uma pessoa com aparéncia
saudavel pode estar infectada pelo HIV e
91,2% dos individuos sabiam que pode ser
infectado pelo HIV ao compartilhar de
seringas (Tabela 1).

Ainda de acordo com a Tabela 1, por
outro lado, nota-se que em torno de
um quinto da popula¢do ainda acredita
que uma pessoa pode ser infectada pelo



HIV ao compartilhar talheres ou ao usar
banheiros publicos e que ter parceiro fiel e
ndo infectado reduz o risco de transmissao
do HIV.

Praticas sexuais

Em termos dos indicadores de praticas
sexuais, em torno de 90% da populagao
brasileira de 15 a 64 anos declarou ter tido
relagdo sexuais alguma vez na vida e 77,3%
tinham tido pelo menos uma relagéo sexual
nos ultimos 12 meses e, desses ultimos,
26,8% tiveram a primeira relacdo sexual
antes dos 15 anos (Tabela 2).

Em termos das multiplas parcerias,
25,3% dos individuos sexualmente ativos
tiveram mais de 10 parceiros na vida e
cerca de 9% mais do que cinco parceiros
eventuais nos 12 meses anteriores a
pesquisa. Aproximadamente 87% dos
individuos sexualmente ativos nos ultimos
12 meses tinham tido relacoes sexuais com
parceiros fixos, 27,9% declararam relagdes
sexuais com parceiros casuais e 3% com
parceiros que conheceu pela internet. Além
disso, quase 8% dos individuos sexualmente
ativos na vida reportaram ter tido relacao
sexual com pessoa do mesmo sexo alguma
vez na vida.

No que se refere as praticas de sexo
protegido, a Tabela 2 mostra que quase
61% da populagdo brasileira sexualmente
ativa de 15 a 24 anos declarou ter usado
preservativo na primeira relagdo sexual. Ja
com respeito a ultima relagao sexual, o uso
de preservativo foi declarado por 35,1%
dos individuos de 15 a 64 anos, atingindo
58,8% ao considerar a ultima relacdo
sexual com parceiro casual. Um quarto da
populagdo brasileira declarou uso regular
de preservativos independentemente da
parceria, sendo 19,4% com parceiros fixos

e 45,7% com parceiros casuais.

Testagem de HIV

Em termos da cobertura do teste de HIV,
nota-se que 36,5% da populacao brasileira
sexualmente ativa de 15 e 64 anos realizou
o teste de HIV alguma vez na vida, sendo de
quase 46% das mulheres entre 15 e 64 anos
e 27,2% entre os homens. Os diferenciais
por sexo diminuem quando se considera a
cobertura de teste de HIV no ano anterior a
pesquisa, sendo de 11,2% entre os homens
e 16,8% entre as mulheres (Tabela 3).

Tamanho das populagoes sob maior
risco de infec¢ao pelo HIV

A Tabela 4 apresenta a estimativa
dos tamanhos de grupos sob maior
risco de infec¢do pelo HIV. Entre os
individuos do sexo masculino de 15 a 49
anos, 3,1% declararam ter, atualmente,
relacbes sexuais com outros homens.
Dentre as mulheres de 15 a 49 anos, 1,2%
eram trabalhadoras do sexo, ou seja,
declararam ter recebido dinheiro em
troca de sexo, e a 0os homens clientes de
trabalhadoras do sexo correspondiam
a 8% dos homens nessa mesma faixa
etaria. Quanto ao uso de drogas, 0,8% dos
individuos de 15 a 49 anos declararam
ter feito uso de cocaina injetavel alguma
vez na vida, enquanto 0,5% declararam
usar, atualmente, cocaina injetdvel.

Acesso aos insumos de prevengido

A Tabela 5 mostra que 27,2% dos
individuos de 15 a 64 anos de idade
declararam ter recebido preservativos
de graca no servico de saude nos 12
meses anteriores a pesquisa e 5,7% em
Organizagoes nao Governamentais
(ONG). Dentre os jovens de 15 a 24
anos que estudavam, 16,5% receberam
preservativos de gragca em escolas.
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Quase 30% dos individuos receberam
preservativos em um desses trés locais.
Ainda em relag¢do ao acesso a insumos de
prevencao, 80,6% da populagdo sexualmente
ativade 15a64 anos conheciam o preservativo
feminino mesmo que de ouvir falar, dos quais
aproximadamente 10% dos homens e 8% das
mulheres ja tinham usado o preservativo. Em
termos dos lubrificantes intimos, 64,7% da
populagdo conheciam lubrificantes e, desses,

26,7% ja tinham usado.

Discussdo

Os resultados do presente artigo mostram
que a populacéo brasileira possui um elevado
indice de conhecimento sobre as formas de
transmissdo e de prevencdo da infecgdo
pelo HIV, que se mantém elevado desde
200410, superior ao de varios paises em
desenvolvimentol3. Embora a informagio
nao seja o unico determinante da adogao de
comportamentos sexuais mais seguros, ela
¢ um importante componente. O didlogo
continua sendo uma estratégia efetiva de
promocao da prevengdo e, técnicas como
as rodas de conversa, os grupos operativos
e o aconselhamento, nos servicos de saide,
escolas, ONG e demais locus da prevengio,
sdo caminhos para a disseminagdo de
informagdes que promovam a adogdo de
praticas segurasl4.

O alto grau de conhecimento indica que os
esforcos realizados nos ultimos anos surtiram
efeitos positivos e que, portanto, devem ser
continuados e refor¢ados. Contudo, para que
outros avangos sejam possives, ¢ necessario
o investimento em estratégias inovadoras de
comunica¢ao, por meio do uso de multiplas
linguagens que se relacionem com a expressao
da cultura local14.

Com respeito as praticas sexuais, a
comparagdo com estudo realizado em

2004 mostra aumento do comportamento
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sexual de risco. Observa-se diminuigdo
do uso regular de preservativos associado
ao inicio precoce da atividade sexual e ao
aumento no numero de parceiros casuais
na populacdo gerall0. Em nivel mundial,
apesar das fortes evidéncias da efetividade
das medidas de prevengao, nos tltimos anos,
os esfor¢os nessa area ainda se mostram
sao insuficientes15. No Brasil, observou-
se o aumento da cobertura de atividades
de prevencdo, especialmente nas escolas,
incluindo a distribuicdo de preservativos,
como apontado neste estudo pela proporgao
significativa de jovens que receberam o
preservativo de graca nas escolas.

Ainda em relagdo ao acesso aos insumos
de prevengao, embora os resultados aqui
apresentados possam
pela relativamente alta cobertura de acesso
a preservativos masculinos nos servicos de
sadde, o uso do preservativo feminino e de
gel lubrificante, comparado ao conhecimento
desses insumos, ¢ baixo. Esses resultados

ser comemorados

mostram a necessidade de um investimento
continuado na programac¢ao dos insumos
necessarios para atendimento das diferentes
necessidades da populagdo. A diversificagdo
dos locais de distribuicao pode representar
uma alternativa importante para a ampliagdo
do acesso, na medida em que dialoga com
a necessidade de grupos especificos e
variados.

Nesse sentido, a superacdo de barreiras
de acesso na disponibilizacdo dos insumos
a populagio ainda é um desafio a ser
enfrentado no pais, que tem demandado a
atencdo das esferas gestoras. Por exemplo, em
20009, foi publicada pelo Ministério da Saude
uma nota técnica (n° 13/2009) que prevé a
livre oferta dos preservativos masculinos em
locais acessiveis, bem como a negociagdo
individualizada de cotas em substituicdo a
quantitativos preestabelecidos. Ja no que



se refere ao preservativo feminino e ao gel
lubrificante, o baixo uso pode ser explicado
pela menor disponibilidade desses insumos
nos servicos de saude e a seletividade da sua
distribuicdo, além de outros fatores culturais e
sociais16,17.

Quanto aos subgrupos populacionais sob
maior risco, estudos mostram a contribui¢ao
desproporcional desses grupos na dinamica
da epidemia do HIV18,19. Mais uma vez foi
possivel estimar o tamanho de grupos sob
maior risco de infecgdo pelo HIV, sendo as
estimativas encontradas neste estudo similares
as observadas em 20045. E importante destacar
que em 2008, foram utilizados personal digital
assistants (PDA) para preenchimento do
questionario, e as informagdes sobre praticas
sexuais foram respondidas pelo préprio
entrevistado, por se tratarem de temas de foro
intimo, o que tende a diminuir o viés nesse tipo
de perguntas20,21.

No presente trabalho, a cobertura de
testagem na populacdo sexualmente ativa
brasileira entre 15 e 64 anos foi de quase 37%,
semelhante a observada em outros paises
desenvolvidos22,23,24, e quase o dobro da
observada, no Brasil, em 199825. Todavia,
diferencas importantes sdo encontradas por
sexo, sendo que a cobertura de teste de HIV

entre as mulheres é maior do que a observada
entre os homens, o que pode estar relacionado
a realizagdo do teste de HIV durante o pré-
natalll.

Ainda no que se refere a testagem de HIV,
os resultados apresentados neste trabalho
sugerem que as mobilizagdes sociais de
incentivo a realiza¢do do teste para a populagdo
brasileira, com disponibilidade gratuita na
rede publica de saude e sua introdugdo no pré-
natal, entre outros, tém mostrado resultados
positivos. Entretanto, uma parcela importante
dos individuos infectados pelo HIV chega
ao servico de saude em fase avancada da
infeccd026, indicando acesso tardio ao
diagnostico.

Os achados apresentados neste artigo
apontam para a necessidade de investimento
continuo e sistematico em agdes que assegurem
apopulagdo em geral o acesso a informagéo, aos
insumos de prevengao e ao diagndstico precoce.
No entanto, dada a concentragdo da epidemia
emalgunsgrupospopulacionaissobmaiorrisco,
obrigatoriamente agdes especificas voltadas
para essas popula¢des devem ser intensificadas.
Esses desafios demandam dos governos,
das ONGs, dos organismos multilaterais
e dos demais atores sociais, a inovagdo e o
desenvolvimento de politicas publicas sejam

cada vez mais orientados por evidéncias.

Tabela 1: Percentual (%) de individuos com idade entre 15 e 64 anos, com conhecimento correto
sobre formas de transmissdo e prevencdo da infecgdao pelo HIV. Brasil, 2008.

Concordam com as afirmagdes: %

(N=8000)

Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectado pelo HIV 92,0
Ter parceiro fiel e ndo infectado reduz o risco de transmissao do HIV 80,5
O uso de preservativo é a melhor maneira de evitar a infec¢ao pelo HIV 96,6
Nao pode ser infectado ao ser picado por um inseto 96,2
Naio pode ser infectado pelo compartilhamento de talheres 78,5
Nao pode ser infectado em banheiro publico 82,6
Pode ser infectado ao compartilhar seringa 91,2
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Tabela 2: Percentual (%) de individuos sexualmente ativos com idade entre 15 e 64 anos, segundo
declaragdo de antecedentes de DST alguma vez na vida e o ano do ultimo episédio, por sexo.
Brasil, 2008.

Indicadores Masculino Feminino
N Total 3565 3654
Antecedente de DST Corrimento 11,5 55,2
Feridas 4,0 7,3
Bolhas 3,6 2,2
Verrugas 1,8 1,8
Pelo menos um 16,9 56,5
Pelo menos um (sem - 9,5
corrimento)
Realizagiao de exame Nos ultimos 3 anos, com - 69,6
ginecologico preventivo
Nos dltimos 3 anos, sem - 13,3
preventivo
H4a mais de 3 anos atrds - 10,4
Nunca fez - 6,7
Valor de p - <0,001
Realizagiao de exame Teve corrimento uretral e 10,2 -
ginecologico recebeu tratamento
Teve corrimento uretral e ndo 1,3 -
recebeu tratamento

Tabela 3: Percentual (%) de individuos com idade entre 15 e 64 anos segundo indicadores de
praticas sexuais relacionadas a infecgdo pelo HIV. Brasil, 2008.

Subgrupo populacional Indicador N %
Populagio total Na vida 7983 | 90,4
Nos ultimos 12 meses 7894 | 77,3
Populagio sexualmente ativa Relagdes sexuais antes dos 15 anos 7219 | 26,8
na vida Mais de um parceiro na vida 7085 | 64,0
Mais de 10 parceiros na vida 7085 | 25,3
Relagio sexual com pessoa do mesmo sexo na vida 7072 7,6
Uso de preservativo na primeira relagdo sexual (15-24 anos) 1892 | 60,9
Populagdo sexualmente ativa Mais de cinco parceiros casuais nos tltimos 12 meses 5975 8,8
nos ltimos 12 meses Relagio com parceiros fixos nos tltimos 12 meses 6019 | 86,5
Relagdo com parceiros casuais nos ultimos 12 meses 5975 27,9
Relagdo com pessoas que conheceu pela internet nos tltimos 12 | 6066 3,0
meses
Uso de preservativo na ultima relagdo sexual 6034 | 35,1

Uso de preservativo em todas as relagdes sexuais dos dltimos 12 | 6058 | 25,5
meses com qualquer parceiro

Populagio sexualmente ativa Uso de preservativo em todas as relagdes sexuais dos tltimos 12 | 5205 | 19,4
nos ultimos 12 meses, que teve | meses com parceiro fixo

fixo

Populag¢io sexualmente ativa Uso de preservativo na ultima relagdo sexual com parceiro 1667 | 58,8
nos dltimos 12 meses, que teve | casual

casual

Uso de preservativo em todas as relagdes sexuais dos tltimos 12 | 1667 | 45,7
meses com parceiro casual
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Tabela 4: Percentual (%) de individuos sexualmente ativos com idade entre 15 e 64 anos
que fizeram o teste de HIV alguma vez na vida e nos ultimos 12 meses, por sexo. Brasil,

2008.

Cobertura | Homem Mulher

Total Valor de p

N % N

% N %

Teste de
HIV na
vida

3559 27,2 3630

45,6 7189 36,5 <0,001

Teste de
HIV nos
altimos 12
meses

3557 11,2 3627

16,8 7184 14,0 <0,001

Tabela 5: Tamanho relativo (%) das populagdes sob maior risco em rela¢do a populagio

total de 15 a 49 anos de idade. Brasil, 2008

Populagées sob maior risco Tamanho relativo (%) 1C95%
HSH 3,1 2,3-4,0
Mulheres profissionais do sexo 1,2 0,7-2,1
Homens clientes de profissionais do 7,7 6,7-8,9
Sexo
UDI
Pelo menos uma vez na vida 0,8 0,4-1,4
Usa atualmente 0,5 0,2-1,1

Tabela 6: Percentual (%) de individuos sexualmente ativos com idade entre 15 e 64 anos que, nos
ultimos 12 meses, recebeu preservativos de graca, por local de recebimento. Brasil, 2008.

Local N %
Servico de saiude 7217 27,2
ONG 7212 5,7
Escolas* 567 16,5

Nota: (*) Apenas para aqueles que tinham entre 15 e 24 anos e que estudavam no momento da pesquisa.
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