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RESUMO

Introdugao: Apesar dos progressos na prevengao do VIH, o conhecimento e a adeséo
a testagem entre homens na Africa Ocidental e Central permanecem insuficientes.
Este estudo analisou o nivel e os determinantes do conhecimento e da testagem para
o VIH entre homens dos 15 aos 49 anos na Guiné-Bissau, com base em dados

nacionalmente representativos.

Métodos: Realizou-se uma analise secundaria dos dados do Multiple Indicator Cluster
Survey (MICS-6) da Guiné-Bissau (2018-2019). A amostra incluiu 2 422 homens de
15-49 anos. O conhecimento abrangente sobre o VIH foi definido segundo o indicador
padrdo do MICS, baseado em seis perguntas sobre prevencdo e transmissao.
Efetuaram-se analises descritivas nao ponderadas, bivariadas e multivariadas
(regressoes linear e logistica) no RStudio 2025.09.1+401, para identificar preditores

sociodemograficos do conhecimento e da testagem.

Resultados: Apenas 32,5 % dos homens apresentaram conhecimento abrangente
sobre o VIH. As respostas corretas foram mais frequentes quanto ao uso de
preservativo (89,3 %) e & monogamia com um parceiro ndo infetado (87,7 %), mas
persistiram concec¢des erradas sobre picadas de mosquitos (40,4 %), partilha de
alimentos (30,1 %) e causas sobrenaturais (21,2 %). Os homens que alguma vez
realizaram o teste do VIH apresentaram pontuagbes médias de conhecimento
significativamente superiores (4,88 + 1,03 vs. 4,57 + 1,34; t = 5,24; p < 0,001). Nos
modelos ajustados, idade, escolaridade, riqueza do agregado familiar e regidao foram
preditores significativos do conhecimento. Homens com ensino superior apresentaram
maior probabilidade de conhecimento abrangente (OR = 2,44; 1C95 %: 1,39-4,31), e
aqueles pertencentes ao quintil mais rico tiveram odds mais elevadas do que os mais
pobres (OR = 1,57; 1C95 %: 1,01-2,46). A testagem foi mais frequente entre homens
mais velhos (OR = 3,60-8,98), com maior escolaridade (at¢ OR = 11,0) e em
agregados mais ricos (até OR = 4,49), mas nao se associou significativamente ao

indice de conhecimento.

Conclusao: O conhecimento e a testagem para o VIH entre homens na Guiné-Bissau
permanecem baixos e desigualmente distribuidos. E fundamental reforcar a educagao
formal e comunitaria, melhorar a comunicacdo adaptada a populacbées com baixa
literacia e reduzir desigualdades socioecondmicas e regionais para acelerar o
progresso rumo as metas nacionais e globais de prevencao do VIH e aos objetivos 95-
95-95 da UNAIDS.

Palavras-chave: conhecimento sobre o VIH; testagem do VIH; homens; Guiné-Bissau;



MICS; determinantes socioeconémicos; satde publica; Africa Ocidental.
ABSTRACT

Background: Despite progress in HIV prevention, knowledge and testing uptake
among men in West and Central Africa remain suboptimal. This study assessed the
level and determinants of HIV knowledge and testing among men aged 15-49 years in

Guinea-Bissau using nationally representative data.

Methods: A secondary analysis was conducted using data from the Guinea-Bissau
Muiltiple Indicator Cluster Survey (MICS-6, 2018-2019). The analytic sample comprised
2,422 men aged 15—-49 years. Comprehensive HIV knowledge was defined according
to the standard MICS indicator, based on six questions on prevention and transmission.
Unweighted descriptive, bivariate, and multivariable (linear and logistic regression)
analyses were performed in RStudio 2025.09.1+401 to identify sociodemographic

predictors of HIV knowledge and testing.

Results: Only 32.5 % of men demonstrated comprehensive HIV knowledge. Correct
understanding was highest for condom use (89.3 %) and monogamy with an uninfected
partner (87.7 %), while misconceptions persisted regarding mosquito bites (40.4 %),
food sharing (30.1 %), and supernatural causes (21.2 %). Men who had ever been
tested for HIV had significantly higher mean knowledge scores (4.88 £ 1.03 vs. 4.57 +
1.34; t = 5.24; p < 0.001). In adjusted models, age, education, household wealth, and
region were significant predictors of knowledge. Men with higher education were more
likely to have comprehensive knowledge (OR = 2.44; 95 % CI: 1.39—-4.31), and those in
the richest wealth quintile had higher odds than the poorest (OR = 1.57; 95 % CI: 1.01-
2.46). HIV testing was more common among older men (OR = 3.60-8.98), those with
higher education (up to OR = 11.0), and those from wealthier households (up to OR =

4.49), but was not significantly associated with the knowledge score.

Conclusion: HIV knowledge and testing among men in Guinea-Bissau remain low and
unevenly distributed. Strengthening formal and community-based education, improving
communication strategies for low-literacy populations, and reducing socioeconomic and
regional inequalities are essential to accelerate progress toward national and global
HIV prevention targets and the UNAIDS 95-95-95 goals.

Keywords: HIV knowledge; HIV testing; men; Guinea-Bissau; Multiple Indicator

Cluster Survey; socioeconomic determinants; public health; West Africa.
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INTRODUGAO GERAL
O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) continua a ser um dos maiores desafios de
saude publica em todo o mundo. A meio caminho do marco de 2025 estabelecido pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas em junho de 2021 [1], a resposta global ao VIH
aproxima-se do objetivo de acabar com a SIDA como ameaga a saude publica até
2030, compromisso consagrado nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS
3) [2].

A expansao da terapia antirretroviral (TARV) transformou uma doenca inevitavelmente
fatal numa condicao crénica e controlavel, levando a declinios notaveis nas taxas
mundiais de mortalidade e de novas infe¢cdes [3]. Em 2023, registou-se o menor
nuamero de novas infegdes desde o final da década de 1980. Quase 31 milhdes de
pessoas estavam em TARV, reduzindo as mortes relacionadas com a SIDA ao seu

nivel mais baixo desde 2004 [4].

Contudo, nas duas ultimas décadas, o numero de pessoas que vivem com VIH
aumentou de 27,9 milhdes em 2000 para 40,8 milhdes em 2024, refletindo o éxito no
acesso ao tratamento e na sobrevivéncia, mas também desigualdades no controlo da
transmissao [5]. Apesar de progressos sustentados, persistem disparidades regionais

e populacionais.

As iniciativas globais de saude contribuiram significativamente para os avangos, mas
enfrentam limitacbes relacionadas com dependéncia orgamental, alinhamento
insuficiente com necessidades locais e sustentabilidade das intervencdes [6]. Em 2023,
estimava-se que 39,9 milhdes de pessoas viviam com VIH, das quais 38,6 milhdes

eram adultos (=15 anos) e 53 % mulheres [7].

Apesar da expansdo da TARV — 30,7 milhdes em tratamento —, persistem
desigualdades: apenas 72 % dos homens adultos tém acesso a TARYV, face a 83 %
das mulheres [7]. As populagbes-chave continuam desproporcionalmente afetadas: em
2021, 70 % das novas infegdes ocorreram entre homens que tém sexo com homens
(HSH), trabalhadoras do sexo (TS) e pessoas que injetam drogas (PID), embora

representem <5 % da populagao mundial [8].

Os HSH tém 28 vezes, as TS 30 vezes e as PID 35 vezes maior risco de infegao pelo
VIH em comparagdo com a populacido geral [9]. Embora os avancos cientificos
oferecam multiplas intervencdes eficazes, persistem desafios na traducio da eficacia

clinica em impacto populacional, exigindo a aplicagcdo pragmatica e localizada de



estratégias de prevencado combinada baseadas em evidéncia [10,11].
A epidemia na regido africana

A regido africana concentra 26 milhdes de pessoas com VIH e continua a suportar
cerca de metade das novas infe¢gdes globais [12]. Pela primeira vez, contudo, mais

novas infegdes ocorrem fora da Africa Subsariana do que dentro dela [4].

Apesar dos avancos nos servicos de prevencao e tratamento, a esperangca média de
vida na regido aumentou de 56,3 anos (2010) para 61,1 anos (2023) [13]. Ainda assim,

a concretizagao de uma geragao livre de SIDA continua a ser um grande desafio.

Entre 2010 e 2019, foram investidos 52 mil milhdes de dolares em 40 paises da Africa
Subsariana, o que permitiu ampliar a cobertura de TARV (9 %—90 %, média 64 %) e a
supressao viral (8 %—-87 %). No entanto, menos de 60 % das PVVIH estavam em
tratamento em mais de metade dos paises analisados [14]. O financiamento interno
continua insuficiente e desigual, com cobertura de TARV inferior entre homens e

populacdes-chave [15].

VIH na Guiné-Bissau

A Guiné-Bissau apresenta uma das mais elevadas prevaléncias de VIH na Africa
Ocidental — 3,1 % entre adultos de 1549 anos em 2021 [16] — sendo o VIH a
terceira principal causa de morte entre os homens [17]. Muitos individuos sé
descobrem o seu estado seroldgico em fase avangada, o que se associa a mortalidade

quatro vezes superior [18].

Estima-se que 5,3 % da populacdo em idade reprodutiva viva com o virus, sendo as
mulheres mais afetadas (=70 % dos casos) [19]. Em 2024, a prevaléncia estimada foi

de 2,9 % nas mulheres e 1,4 % nos homens dos 15—49 anos [20].

A epidemia caracteriza-se por circulagdo dupla de VIH-1 e VIH-2 e por desigualdades
regionais marcadas. Estudos de vigilancia em Bissau mostram aumento de VIH-1 (0 %
em 1987 para 4,6 % em 2006) e declinio de VIH-2 [21]. O conflito politico-militar de
1998, a instabilidade governativa e a dependéncia de financiamento externo

fragilizaram a resposta nacional [22].

Fatores socioculturais — como poligamia, desigualdade de género, crencas
tradicionais e desconfianca do tratamento biomédico — perpetuam o problema [18]. A
crise alimentar, com o aumento da subnutricao de 15,7 % (2001) para 32,2 % (2022)

[23], agrava vulnerabilidades estruturais.
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As trabalhadoras do sexo representam uma das populagcdes de maior risco. Um
estudo recente revelou que 26,3 % iniciaram a atividade antes dos 18 anos, 27,5 %
nao sabiam ler nem escrever, e apenas 30,1 % ja tinham realizado o teste do VIH;

somente 13,1 % sabiam que o sexo anal implica risco acrescido [24].

Em 2024, 83 % das pessoas com VIH conheciam o seu estado serologico e 79 %
recebiam TARV, mas nao ha dados sobre supressao viral [20]. Barreiras estruturais —
rutura de stocks, falta de profissionais, estigma, distdncia e custos de transporte —

continuam a limitar o acesso [25-28].

Um estudo de coorte em Bissau mostrou que, sete anos apés inicio da TARV, 56 %
dos doentes estavam perdidos no seguimento, sendo 75,9 % LTFU (lost to follow-up),
17,8 % falecidos e 6,3 % transferidos [29]. A principal razdo apontada foi a mobilidade

geografica [30,31].

Apesar do aumento do indice de Cobertura Universal de Saude (de 19 em 2000 para
37 em 2021) [23], persistem lacunas no acesso e na prevencdo, sobretudo nas
populagdes-chave. Um mapeamento em 2022 estimou 8 606 HSH (2,1 % da
populagdo masculina 18-49 anos, prevaléncia de VIH 3,0 %) e 12 278 TS (3,3 % da

populagao feminina 18—49 anos, prevaléncia 5,6 %) [32].

A integragdao dos servigos e o reforco do financiamento interno sido cruciais para
reduzir barreiras sociais e culturais. Contudo, servicos de prevencao ainda falham em

alcancar grupos moéveis e marginalizados [33].

Literacia e conhecimento sobre VIH

A literacia em saude é hoje reconhecida como determinante fundamental da
prevencao, testagem e adesdo terapéutica [34]. Uma literacia compreensiva —
capacidade de identificar métodos eficazes e rejeitar mitos — associa-se a maior

testagem voluntéaria e uso consistente do preservativo [35,36].

Estudos na Africa Subsariana revelam baixos niveis de literacia e conhecimento sobre
VIH, frequentemente associados a menor adesdao a TARV e a niveis elevados de
estigma [37—41].

Na Guiné-Bissau, o Inquérito MICS-6 (2018—-2019) forneceu pela primeira vez dados
nacionais sobre conhecimento entre homens. Apenas 52,7 % responderam
corretamente a todas as seis perguntas de transmissao, contra 60,6 % das mulheres;
32,6 % sabiam onde realizar um teste e 3,8 % tinham sido testados nos 12 meses

anteriores [42].
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A baixa literacia e o estigma limitam a ades&o ao tratamento e ao rastreio, sugerindo

que pacientes com menor conhecimento correm maior risco de falha viroldgica [43,44].

Para que as estratégias de prevencado sejam eficazes em contextos de recursos

limitados, é essencial aplicar os principios de alfabetizacdo e acesso utilizados na

TARV também a prevencéo, integrando abordagens culturais e contextuais [45].
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RESUMO

Introdugao: Apesar dos progressos na prevengao do VIH, o conhecimento e a adesao
a testagem entre homens na Africa Ocidental e Central permanecem insuficientes.
Este estudo analisou o nivel e os determinantes do conhecimento e da testagem para
o VIH entre homens dos 15 aos 49 anos na Guiné-Bissau, com base em dados

nacionalmente representativos.

Métodos: Realizou-se uma analise secundaria dos dados do Multiple Indicator Cluster
Survey (MICS-6) da Guiné-Bissau (2018-2019). A amostra incluiu 2 422 homens de
15-49 anos. O conhecimento abrangente sobre o VIH foi definido segundo o indicador
padrdo do MICS, baseado em seis perguntas sobre prevencao e transmissao.
Efetuaram-se andlises descritivas ndo ponderadas, bivariadas e multivariadas
(regressodes linear e logistica) no RStudio 2025.09.1+401, para identificar preditores

sociodemograficos do conhecimento e da testagem.

Resultados: Apenas 32,5 % dos homens apresentaram conhecimento abrangente
sobre o VIH. As respostas corretas foram mais frequentes quanto ao uso de
preservativo (89,3 %) e a monogamia com um parceiro nao infetado (87,7 %), mas
persistiram conceg¢des erradas sobre picadas de mosquitos (40,4 %), partilha de
alimentos (30,1 %) e causas sobrenaturais (21,2 %). Os homens que alguma vez
realizaram o teste do VIH apresentaram pontuagbées médias de conhecimento
significativamente superiores (4,88 + 1,03 vs. 4,57 + 1,34; t = 5,24; p < 0,001). Nos
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modelos ajustados, idade, escolaridade, riqueza do agregado familiar e regidao foram
preditores significativos do conhecimento. Homens com ensino superior apresentaram
maior probabilidade de conhecimento abrangente (OR = 2,44; 1C95 %: 1,39-4,31), e
aqueles pertencentes ao quintil mais rico tiveram odds mais elevadas do que os mais
pobres (OR = 1,57; 1C95 %: 1,01-2,46). A testagem foi mais frequente entre homens
mais velhos (OR = 3,60-8,98), com maior escolaridade (at¢ OR = 11,0) e em
agregados mais ricos (até OR = 4,49), mas nao se associou significativamente ao

indice de conhecimento.

Conclusao: O conhecimento e a testagem para o VIH entre homens na Guiné-Bissau
permanecem baixos e desigualmente distribuidos. E fundamental reforcar a educagao
formal e comunitaria, melhorar a comunicacdo adaptada a populacbes com baixa
literacia e reduzir desigualdades socioecondmicas e regionais para acelerar o
progresso rumo as metas nacionais e globais de prevencgao do VIH e aos objetivos 95-
95-95 da UNAIDS.

Palavras-chave: conhecimento sobre o VIH; testagem do VIH; homens; Guiné-Bissau;
Multiple Indicator Cluster Survey; determinantes socioecondmicos; saude publica;
Africa Ocidental.

1. INTRODUGAO

O VIH continua a constituir um dos principais desafios globais de saude publica,
sobretudo na Africa Subsariana, onde ocorre a maioria das infecdes e mortes
relacionadas com a SIDA. Desde o inicio da epidemia de VIH/SIDA na década de
1980, mais de 42 milhdes de pessoas morreram devido a doencgas associadas a SIDA
[1]. Em 2024, estimava-se que 40,8 milhdes de pessoas viviam com o VIH em todo o
mundo, das quais 39,4 milhdées eram adultos com 15 ou mais anos. Embora 31,6
milhdes tivessem acesso a terapéutica antirretroviral (TARV), a cobertura entre

homens adultos continua a ser inferior, com apenas 78% a receber tratamento [1,2].

A regido da Africa Ocidental e Central concentra aproximadamente 5,2 milhdes de
pessoas que vivem com o VIH, sendo a Guiné-Bissau um dos paises que enfrenta
desafios persistentes no controlo da epidemia [1]. Os primeiros casos de VIH/SIDA no
pais foram diagnosticados em 1985. Desde entdo, foram desenvolvidas diversas

respostas institucionais, incluindo a criagdo do Programa Nacional de Luta contra a
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SIDA (PNLS) em 1986. Contudo, o conflito politico-militar de 1998 contribuiu para um
aumento acentuado da prevaléncia de VIH-1, que passou de 0,6 % em 1990 para

9,5 % logo apds o conflito [3].

Em 2001, a prevaléncia de VIH foi estimada em 4 % entre individuos sexualmente
ativos com 15 ou mais anos [4]. Estimativas mais recentes apontam para uma
prevaléncia nacional de 1,6 % entre os homens e 3,1 % entre as mulheres com idades
entre 15 e 49 anos [5]. Os homens que tém relagbes sexuais com homens (HSH) sao
considerados uma populacado-chave para intervencgdes direcionadas, com uma taxa de
prevaléncia na regiao de 3,4 % [6]. O VIH mantém-se como a terceira principal causa
de morte entre os homens na Guiné-Bissau, com apresentacao tardia aos cuidados de
saude, acesso limitado ao tratamento e taxas elevadas de mortalidade,

particularmente entre os doentes do sexo masculino [7,8].

A resposta nacional ao VIH tem sido orientada pelas metas 95-95-95 da UNAIDS, que
visam por fim a SIDA até 2030. Em 2024, estimava-se que 79% (67-91%) de todas as
pessoas que viviam com VIH estivessem em TARV [9], mas persistem diversos
constrangimentos sistémicos, incluindo infraestruturas de saude subfinanciadas,
interrupgdes no fornecimento de medicamentos, estigma e baixos niveis de literacia
[10,11].

O conhecimento sobre o VIH e a literacia em saude sao componentes essenciais das
estratégias de prevencdo, adesdo ao tratamento e reducdo do estigma. Na Guiné-
Bissau, apenas 31 % dos homens entre os 15 e os 49 anos demonstram
conhecimento abrangente sobre a prevencéo do VIH, enquanto 78 % revelam atitudes
discriminatdrias face as pessoas que vivem com o virus [5]. Entre os jovens homens
dos 15 aos 24 anos, o conhecimento sobre o VIH é fortemente influenciado pelo nivel
de escolaridade e pelo local de residéncia — 35 % dos jovens urbanos possuem
conhecimento adequado, comparativamente a 25 % dos jovens rurais, e 40 % entre os

que tém ensino secundario face a 23 % com apenas ensino primario [5].

Apesar da existéncia de numerosos estudos internacionais que analisam o
conhecimento, atitudes e praticas relacionadas com o VIH, subsiste uma lacuna
significativa na literatura relativamente a paises com recursos limitados, como a
Guiné-Bissau. Poucos estudos exploraram especificamente os determinantes do
conhecimento sobre o VIH entre homens adultos neste contexto. O presente estudo
procura colmatar essa lacuna, analisando a relagéo entre o conhecimento sobre o VIH
e os fatores sociodemograficos entre homens dos 15 aos 49 anos na Guiné-Bissau,

com base em dados nacionalmente representativos do Multiple Indicator Cluster
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Survey (MICS). Esta evidéncia é fundamental para orientar intervengdes direcionadas
e informar politicas alinhadas com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.3,

que visa p6r fim a epidemia de SIDA até 2030.

2. METODOS

2.1. DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo consiste numa analise secundaria dos dados do Multiple Indicator
Cluster Survey da Guiné-Bissau, sexta ronda (MICS-6), realizado entre 2018 e 2019.
O inquérito foi implementado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) da Guiné-
Bissau, com apoio técnico da UNICEF e financiamento do PNUD, UNFPA, PAM e

Unido Europeia.

O MICS-6 utilizou um desenho de amostragem por conglomerados, em duas etapas e
estratificado, com base nas areas de enumeracdo do Censo da Populacdo e
Habitacdo de 2009. Na primeira etapa, as areas de enumeragao foram selecionadas
com probabilidade proporcional ao tamanho e estratificadas segundo a residéncia
urbana ou rural. Na segunda etapa, foi selecionada, em cada conglomerado, uma
amostra aleatoria sistematica de agregados familiares. No total, foram entrevistados
com sucesso 7 379 agregados familiares, correspondendo a uma taxa de resposta
global de 98,4 %.

2.2. RECOLHA, ACESSO E AMOSTRA ANALITICA

O trabalho de campo decorreu entre novembro de 2018 e marco de 2019, conduzido
por entrevistadores formados que utilizaram cinco questionarios padronizados do
MICS, incluindo o questionario dirigido a homens com idades entre 15 e 49 anos. Dos
3 028 homens elegiveis, 2 805 foram entrevistados com sucesso, o que corresponde a

uma taxa de resposta de 92,6 %.

Os microdados anonimizados foram obtidos a partir do repositério global do MICS,
apos aprovacgao formal. As analises restringiram-se aos homens com idades entre 15
e 49 anos que completaram o questionario dos homens. Apds a excluséo dos registos
com respostas em falta em qualquer uma das seis perguntas sobre conhecimento do

VIH, a amostra analitica final compreendeu 2.422 observacoes.
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2.3. VARIAVEIS DO ESTUDO

Variavel dependente

O conhecimento sobre o VIH foi avaliado através das seis perguntas padrao do MICS

relativas a transmisséo e a prevencgao do VIH:

1. Uma pessoa pode reduzir o risco de contrair o VIH tendo relagbes sexuais

apenas com um parceiro nao infetado que nao tenha outros parceiros?
2. Uma pessoa pode ser infetada pelo VIH através da picada de um mosquito?

3. As pessoas podem reduzir a probabilidade de contrair o VIH usando

corretamente o preservativo em todas as relagcdes sexuais?

4. Uma pessoa pode ser infetada pelo VIH ao partilhar alimentos com alguém que

vive com o virus?
5. O VIH pode ser transmitido por meios sobrenaturais?
6. Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infetada pelo VIH?

Cada resposta correta foi pontuada com 1, enquanto as respostas incorretas ou “nao
sabe” receberam 0.

Em seguida, foi criado um Score de Conhecimento sobre o VIH, obtido pela soma do
numero de respostas corretas, resultando numa pontuacao total que variou entre 0 e 6.
Esta pontuacao foi posteriormente transformada num indicador binario (Sim/Nao) de
conhecimento abrangente sobre a transmissao do VIH, codificado como “Sim” para os
inquiridos que responderam corretamente as seis perguntas (pontuacao = 6, indicando

conhecimento abrangente) e “Nao” para aqueles com menos de seis respostas

corretas (pontuacao = 0-5, indicando conhecimento nio abrangente).

Variaveis independentes

As principais co-variaveis sociodemograficas — selecionadas com base na literatura
prévia — incluiram: grupo etario (15 a 49 anos, estruturado em intervalos de cinco
anos, por exemplo, 15—-19 anos), nivel de escolaridade (nenhum/pré-escolar, basico,
secundario, técnico/profissional, superior, desconhecido/em falta), quintil de riqueza do
agregado familiar (indice baseado em bens do MICS), estado civil, local de residéncia

(urbano/rural) e regido de residéncia, bem como cobertura por seguro de saude.

Foi também avaliado o histérico de testagem para o VIH (alguma vez testado para o

VIH: sim/n&o).
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2.4. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inicialmente tratados no IBM SPSS v29, onde se procedeu a
recodificacdo das variaveis e a criagao do indicador composto de conhecimento sobre

o VIH. As analises subsequentes foram realizadas no RStudio (versdo 2025.09.1+401).

Foram efetuadas analises descritivas, apresentando as variaveis categoricas sob a
forma de frequéncias e percentagens, enquanto o indice de Conhecimento sobre o

VIH foi resumido através de médias e desvios padrao.

As associagdes bivariadas entre cada pergunta individual de conhecimento sobre o
VIH e o estatuto de testagem foram avaliadas com o teste do qui-quadrado de
Pearson (x?), e as diferengas nas pontuacées médias de conhecimento entre homens

testados e ndo testados foram analisadas com testes t para amostras independentes.

Foram estimados trés modelos de regressdo multivariada para identificar os fatores

associados ao conhecimento e a testagem para o VIH:

1. Um modelo de regresso linear, tendo como variavel dependente o indice de
Conhecimento sobre o VIH (continuo), e como variaveis independentes o
estatuto de testagem, grupo etario, nivel de escolaridade, quintil de riqueza do

agregado familiar, seguro de saude e regiao.

2. Um modelo de regressao logistica, com o estatuto de testagem para o VIH
como variavel dependente, e o indice de Conhecimento sobre o VIH e o

mesmo conjunto de covariaveis sociodemograficas como preditores.

3. Um modelo de regresséao logistica com o conhecimento abrangente sobre o
VIH (binario) como variavel dependente, e o grupo etario, nivel de escolaridade,
estado civil, quintil de riqueza, seguro de saude e regido como variaveis

independentes.

Os resultados da regressao linear sdo apresentados como coeficientes 3, e os das
regressoes logisticas como odds ratios (OR) com respetivos intervalos de confianga de
95 %. A significancia estatistica foi determinada segundo os niveis convencionais de p
< 0,05, p < 0,01 e p < 0,001. Todas as analises foram ndao ponderadas, assumindo

amostragem aleatodria simples.

2.5. ETICA

O protocolo do MICS-6 obteve aprovacao ética do Ministério da Saude Publica da

Guiné-Bissau e cumpriu as diretrizes éticas internacionais da UNICEF. Foi obtido
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consentimento informado por escrito de todos os participantes no momento da

realizacao do inquérito original.

Dado que o presente estudo consistiu numa analise secundaria de dados publicos
anonimizados, nado foi necessaria aprovagao ética adicional. A autorizacdo para

descarregar e utilizar os dados foi concedida pela Equipa Global do MICS da UNICEF.

3. RESULTADOS
3.1. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Foram incluidos 2 422 homens com idades entre 15 e 49 anos na analise. Do total,
57,4 % tinham menos de 29 anos. Mais de metade dos inquiridos (53,6 %) tinha
concluido o ensino basico, 20,9 % o ensino secundario, e apenas 3,8 % referiram ter
ensino superior. Cerca de um em cada cinco participantes (17,4 %) ndo possuia

qualquer escolaridade formal.

A grande maioria dos homens (98,5 %) ndo tinha cobertura por seguro de saude, e
57,8 % nunca tinham sido casados nem viviam em unido. Relativamente a riqueza do
agregado familiar, 24,9 % pertenciam ao quintil mais pobre e 18,3 % ao quintil mais

rico.

Os residentes urbanos representaram aproximadamente um terco da amostra, sendo
as maiores propor¢des observadas nas regides de SAB (17,4 %), Gabu (15,4 %) e Oio
(13,4 %) (Tabela 1).

Tabela 1. Estatisticas sumarias das variaveis do estudo (n=2,422).

Frequéncia Frequéncia
absoluta (N) relativa (%)
Grupo etario
15-19 497 20.5
20-24 517 21.3
25-29 378 15.6
30-34 345 14.2
35-39 290 12.0
40-44 217 9.0
45-49 178 7.3
Nivel de escolaridade
Nenhum 421 17.4
Basico 1298 53.6
Secundario 506 20.9
Médio/Técnico 101 4.2
Superior 93 3.9
Em falta 3 0.1
Quintil de riqueza do agregado familiar
Mais pobre 602 249
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Segundo 462 19.1

Terceiro 390 16.1
Quarto 525 21.7
Mais rico 443 18.3
Local de residéncia
Urbano 957 39.5
Rural 1465 60.5
Regiao de residéncia
Bafata 310 12.8
Biombo 294 12.1
Bissau (Sector Autbnomo) 422 174
Bolama/Bijagés 152 6.3
Cacheu 130 5.4
Gabu 374 15.4
Oio 324 134
Quinara 320 13.2
Tomabli 96 4.0

Conhecimento sobre a transmissao do VIH
Pode evitar-se o VIH tendo apenas com um parceiro ndo infetado

Nao 298 12.3
Sim 2124 87.7
Pode ser-se infetado pelo VIH através da picada de um mosquito
Nao © 1444 59.6
Sim 978 40.4
Pode evitar-se o VIH usando sempre o preservativo corretamente
Nao 259 10.7
Sim 2163 89.3
Pode ser-se infetado pelo VIH ao partilhar alimentos com alguém
que tem VIH
Nao © 1693 69.9
Sim 729 30.1
Pode ser-se infetado pelo VIH por meios sobrenaturais
Nao © 1909 78.8
Sim 513 21.2
Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infetada pelo VIH
Nao 570 23.5
Sim 1852 76.5

rc: resposta correta

3.2. INDICADORES DE CONHECIMENTO SOBRE O VIH

A Tabela 1 também apresenta as respostas as seis perguntas padrdo sobre
conhecimento do VIH. A compreensao correta foi mais elevada nos itens “usar
corretamente o preservativo em todas as relagdes sexuais reduz o risco de infecao”
(89,3 %) e “ter apenas um parceiro n&o infetado reduz o risco de infe¢cao” (87,7 %).

Contudo, persistiram conce¢des erradas com frequéncia significativa: 40,4 % dos
homens acreditavam que o VIH podia ser transmitido por picadas de mosquitos,
30,1 % pensavam que podia ser transmitido através da partilha de alimentos, € 21,2 %
atribuiram a transmissdo a causas sobrenaturais (Tabela 1). No total, 76,5 %
reconheceram que uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infetada pelo VIH.

O score composto de conhecimento sobre o VIH variou entre 0 e 6 (média = 4,6 + 1,3).
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Apenas cerca de um ter¢o dos inquiridos (32,5 %) atingiu conhecimento abrangente

(pontuacao = 6) (Tabela 2).

Table 2. Analise descritiva do Score de Conhecimento sobre o VIH (e do Conhecimento

Abrangente da Transmisséo do VIH)

Respostas corretas Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
0 9 0.4

1 41 1.7

2 115 4.7

3 302 12.5

4 555 22.9

5 612 25.3

6 (conhecimento abrangente) 788 32.5

3.3. CONHECIMENTO E TESTAGEM

Os homens que alguma vez tinham realizado o teste do VIH apresentaram pontuagodes
médias de conhecimento significativamente superiores (média = 4,88 + 1,03) em
comparagao com aqueles que nunca tinham sido testados (média = 4,57 £ 1,34; t =
5,24; p < 0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Teste t. comparagao das pontuacdes de conhecimento sobre o VIH segundo

o estatuto de testagem para o VIH.

o Diferenca de médias
Testagem parao VIH Média DP t(gl) Valorp IC 95 %
(Testado — Nao testado)

Testado 488 1.03 0.31 5.24(681.2) <0,001 [0.20;0.43]
Nao testado 457 134 — — - _

Nota: t (gl) = valor do teste t (graus de liberdade).

Os testes do qui-quadrado revelaram associagbes estatisticamente significativas entre
a testagem para o VIH e as respostas corretas a varios itens de conhecimento,
nomeadamente os relacionados com a transmissao por mosquitos (p < 0,001), o uso
do preservativo (p < 0,001) e o reconhecimento de que uma pessoa com aparéncia

saudavel pode estar infetada pelo VIH (p < 0,001) (Tabela 4).

Tabela 4. Teste do Qui-quadrado: associagdo entre a testagem para o VIH e as
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respostas corretas as perguntas de conhecimento sobre o VIH

Questoes e Respostas Testado para o VIH Nao testado para o VIH X2 Valor p
N =393 (16.23%) N =2.029 (83.77%)

Pode evitar-se o VIH tendo apenas com

um parceiro nao infetado
Errada 20 (5.1) 278 (13.7) 21.84 <0.001
Correta 373 (94.9) 1,751 (86.3)

Pode ser-se infetado pelo VIH através da

picada de um mosquito
Errada 142 (36.1) 836 (41.2) 3.31 0.069
Correta 251 (63.9) 1,193 (58.8)

Pode evitar-se o VIH usando sempre o

preservativo corretamente
Errada 19 (4.8) 240 (11.8) 16.14 <0.001
Correta 374 (95.2) 1,789 (88.2)

Pode ser-se infetado pelo VIH ao

partilhar alimentos com alguém que tem

VIH
Errada 148 (37.7) 581 (28.6) 12.32 <0.001
Correta 245 (62.3) 1,448 (71.4)

Pode ser-se infetado pelo VIH por meios

sobrenaturais
Errada 46 (11.7) 467 (23.0) 24.56 <0.001
Correta 347 (88.3) 1,562 (77.0)

Uma pessoa com aparéncia saudavel

pode estar infetada pelo VIH
Errada 65 (16.5) 505 (24.9) 12.29 <0.001
Correta 328 (83.5) 1,524 (75.1)

¥x% Qui-quadrado

3.4. PREDITORES DO iNDICE DE CONHECIMENTO SOBRE O VIH

A Tabela 5 apresenta os resultados do modelo de regressdo linear multivariada

utilizado para identificar os fatores associados ao indice de conhecimento sobre o VIH.

A testagem para o VIH n&o se mostrou associada a pontuagdes mais elevadas de

conhecimento (B = 0,02; IC95 %: -0,11-0,15; p = 0,8).

Apds o ajustamento para fatores sociodemograficos, observaram-se pontuagdes de

conhecimento significativamente mais altas entre os homens mais velhos, com maior

nivel de escolaridade, maior riqueza do agregado familiar e residentes em

determinadas regides do pais.

Comparativamente aos homens dos 15-19 anos, aqueles com 25-29 anos (8 = 0,24;
IC95 %: 0,08-0,40; p = 0,003), 30-34 anos (B = 0,22; IC95 %: 0,05-0,39; p = 0,013),
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40-44 anos (B = 0,23; 1C95 %: 0,02-0,43; p = 0,033) e 45-49 anos (B = 0,32; IC95 %:
0,10-0,54; p = 0,004) apresentaram pontuac¢des significativamente superiores no

indice de conhecimento sobre o VIH.

A escolaridade evidenciou um forte gradiente positivo. Os homens com ensino
secundario (B = 0,44; 1C95 %: 0,28-0,60; p < 0,001), ensino técnico/profissional (B =
0,53; IC95 %: 0,28-0,78; p < 0,001) e ensino superior (B = 0,70; IC95 %: 0,43-0,97; p
< 0,001) apresentaram valores de conhecimento significativamente mais elevados do

que os sem escolaridade.

Verificou-se igualmente um claro gradiente de riqueza: os homens pertencentes ao
segundo (B = 0,24; 1C95 %: 0,11-0,37; p < 0,001), terceiro (B = 0,27; IC95 %: 0,13—
0,41; p < 0,001), quarto (B = 0,38; 1C95 %: 0,23-0,53; p < 0,001) e quintil mais rico (B
= 0,39; 1C95 %: 0,20-0,59; p < 0,001) registaram pontuagdes progressivamente mais

elevadas do que os do quintil mais pobre.

As diferencas regionais foram particularmente marcadas. Os homens das regides de
Gabu (B = 1,70; 1C95 %: 1,50-1,90), Cacheu (B = 1,50; IC95 %: 1,20-1,70) e
Bolama/Bijagés (B = 1,40; 1C95 %: 1,10-1,60) apresentaram pontuacbes
significativamente mais elevadas do que os residentes em Tombali, enquanto os de

Oio apresentaram valores inferiores (8 = -0,50; 1C95 %: -0,74 —-0,26).

O local de residéncia, o estado civil e a cobertura por seguro de saude nao se

mostraram significativamente associados ao conhecimento sobre o VIH.

Tabela 5. Regressao linear multivariada: preditores do score de conhecimento sobre o
VIH.

Beta (B) IC 95% Valor p

Testagem para o VIH

Nao [Referéncia] — —

Sim 0.02 -0.11,0.15 0.8
Grupo etario

15-19 [Referéncia] — —

20-24 0.12 -0.02, 0.25 0.092
25-29 0.24 0.08, 0.40 0.003
30-34 0.22 0.05, 0.39 0.013
35-39 0.21 0.02, 0.40 0.028
40-44 0.23 0.02, 0.43 0.033
45-49 0.32 0.10, 0.54 0.004

Nivel de escolaridade
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Nenhum [Referéncia] — —

Basico 0.07 -0.05, 0.20 0.3
Secundario 0.44 0.28, 0.60 <0.001
Médio/Técnico 0.53 0.28,0.78 <0.001
Superior 0.7 0.43, 0.97 <0.001

Quintil de riqueza do agregado familiar

Mais pobre [Referéncia] — —

Segundo 0.24 0.11, 0.37 <0.001
Terceiro 0.27 0.13, 0.41 <0.001
Quarto 0.38 0.23, 0.53 <0.001
Mais rico 0.39 0.20, 0.59 <0.001

Seguro de saude

Tem seguro [Referéncia] — —

Nao tem seguro 0.19 -0.17,0.54 0.3
Local de residéncia

Urbano [Referéncia] — —

Rural 0.01 -0.12,0.15 0.8
Regido de residéncia

Tombali [Referéncia] — —

Quinara 0.41 0.16, 0.65 <0.001
Oio -0.5 -0.74, -0.26 <0.001
Biombo 0.08 -0.17,0.33 0.5
Bolama/Bijagds 14 1.1,1.6 <0.001
Bafata 1.1 0.83,1.3 <0.001
Gabu 1.7 15,19 <0.001
Cacheu 1.5 12,17 <0.001
Bissau (Sector Autbnomo) 0.73 0.47,1.0 <0.001
Estado civil

Atualmente casado/unido [Referéncia] — —
Anteriormente casado/unido -0.01 -0.37,0.34 >0.9
Nunca casado/unido -0.09 -0.22, 0.04 0.2

IC 95%: intervalo de confianca 95%

3.5. PREDITORES DA TESTAGEM PARA O VIH

No modelo de regressao logistica que avaliou os preditores da testagem para o VIH,
observaram-se gradientes sociodemograficos evidentes.

Comparativamente aos homens mais jovens (15-19 anos), todos os grupos etarios
superiores apresentaram probabilidades significativamente mais elevadas de ja terem
realizado o teste do VIH (intervalo de OR: 3,60-8,98; p < 0,001 em todos os casos).

O nivel de escolaridade mostrou uma associacao fortemente positiva com a testagem:
os homens com ensino basico (OR = 2,09; IC95 %: 1,33-3,37; p = 0,002), ensino
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secundario (OR =4,78; 1C95 %: 2,91-8,07; p < 0,001), ensino técnico/profissional (OR
= 5,84; 1C95 %: 3,14-11,0; p < 0,001) e ensino superior (OR = 11,0; 1C95 %: 5,65—
21,9; p < 0,001) apresentaram probabilidades marcadamente superiores de ja terem
sido testados do que aqueles sem escolaridade.

A riqueza do agregado familiar também se associou positivamente a testagem,
sobretudo no quintil mais rico (OR = 4,49; IC95 %: 2,58-7,88).

Observaram-se diferencas regionais significativas, com maiores probabilidades de
testagem nas regides de Bolama/Bijagds (OR = 5,69; 1C95 %: 2,27-16,5), Biombo (OR
= 3,76; 1C95 %: 1,60-10,4), Quinara (OR = 4,26; 1C95 %: 1,82-11,8) e SAB (OR =
2,89; 1C95 %: 1,21-8,12), em comparagao com Tombali.

Os homens sem seguro de saude apresentaram menor probabilidade de ja terem sido
testados (OR = 0,29; IC95 %: 0,13-0,66), tal como os homens nunca casados (OR =
0,63; 1C95 %: 0,45-0,89), comparativamente aos atualmente casados ou em uniao.

O indice de conhecimento sobre o VIH nao se associou significativamente a testagem
(OR =1,03; IC95 %: 0,91-1,16).

Estes resultados evidenciam desigualdades persistentes na cobertura da testagem,
tanto socioecondmicas como geograficas, destacando a necessidade de estratégias
direcionadas para reduzir as iniquidades no acesso aos servigos de diagnéstico do
VIH.

Tabela 6. Regressao logistica multivariada: Preditores da testagem para o VIH.

OR IC 95% Valor p

Grupo etario

15-19 [Referéncia] — —

20-24 3.6 1.97,7.08 <0.001

25-29 7.85 4.26,15.5 <0.001

30-34 7.31 3.84,14.8 <0.001

35-39 8.98 4.58,18.7 <0.001

40-44 6.91 3.34,15.0 <0.001

45-49 7.21 3.39, 16.0 <0.001
Nivel de escolaridade

Nenhum [Referéncia] — —

Basico 2.09 1.33,3.37 0.002

Secundario 4.78 2.91, 8.07 <0.001

Médio/Técnico 5.84 3.14,11.0 <0.001

Superior 11 5.65,21.9 <0.001

Quintil de riqueza do agregado familiar

Mais pobre [Referéncia] — —
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Segundo 1.41 0.88, 2.26 0.15

Terceiro 1.8 1.11, 2.91 0.016
Quarto 2.83 1.76, 4.61 <0.001
Mais rico 4.49 2.58,7.88 <0.001

Seguro de saude

Tem seguro [Referéncia] — —

Nao tem seguro 0.29 0.13, 0.66 0.003
Local de residéncia

Urbano [Referéncia] — —

Rural 1.13 0.76, 1.70 0.5
Regido de residéncia

Tombali [Referéncia] — —

Quinara 4.26 1.82,11.8 0.002
Oio 1.93 0.79, 5.49 0.2
Biombo 3.76 1.60, 10.4 0.005
Bolama/Bijagés 5.69 2.27,16.5 <0.001
Bafata 1.34 0.54, 3.86 0.6
Gabu 1.83 0.74,5.25 0.2
Cacheu 1.27 0.46, 3.91 0.7
Bissau (Sector Autébnomo) 2.89 1.21,8.12 0.027
Estado civil

Atualmente casado/unido [Referéncia] — —

Anteriormente casado/unido 0.98 0.37,2.40 >0.9
Nunca casado/unido 0.63 0.45, 0.89 0.008
Score de conhecimento sobre VIH 1.03 0.91,1.16 0.7

OR: Odds Ratio; IC 95%: intervalo de confianga 95%

3.6. PREDITORES DO CONHECIMENTO ABRANGENTE SOBRE O VIH

O modelo de regressao logistica (Tabela 7) identificou principais preditores
sociodemograficos do conhecimento abrangente sobre o VIH.

Nenhum grupo etario apresentou associagdo estatisticamente significativa com o
conhecimento abrangente. A escolaridade mostrou associagdes claramente positivas:
os homens com ensino técnico/profissional (OR = 2,18; 1C95 %: 1,28-3,74; p = 0,004)
e ensino superior (OR = 2,44; 1C95 %: 1,39-4,31; p = 0,002) apresentaram maior
probabilidade de possuir conhecimento abrangente em comparagdo com os homens
sem escolaridade.

Foram também observados gradientes de riqueza, com probabilidades superiores
entre os homens pertencentes ao segundo (OR = 1,44; 1C95 %: 1,03-2,01; p = 0,032),
terceiro (OR = 1,50; IC95 %: 1,06-2,11; p = 0,021), quarto (OR = 1,54; 1C95 %: 1,07—
2,20; p = 0,019) e quintil mais rico (OR = 1,57; IC95 %: 1,01-2,46; p = 0,047), quando
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comparados com o quintil mais pobre.

As diferengas regionais foram particularmente marcadas: os homens das regides de
Gabu (OR = 18,3; IC95 %: 9,45-39,3), Cacheu (OR = 21,8; IC95 %: 10,5-49,4),
Bolama/Bijagés (OR = 10,4; 1C95 %: 5,14-23,1) e Bafata (OR = 5,49; IC95 %: 2,82—
11,8) apresentaram as maiores probabilidades de conhecimento abrangente, em
comparagao com os de Tombali, enquanto os homens das regides de Quinara, Oio e
Biombo n&o apresentaram diferencgas significativas.

O local de residéncia, o estado civil e a cobertura por seguro de saude nao se

associaram significativamente ao conhecimento abrangente sobre o VIH.

Tabela 7. Regressao logistica multivariada: Preditores de conhecimento abrangente
sobre VIH.

OR IC 95% Valor p

Grupo etario

15-19 [Referéncia] — —

20-24 1.13 0.82, 1.56 0.5

25-29 1.19 0.83, 1.72 0.3

30-34 1.09 0.73, 1.64 0.7

35-39 0.93 0.60, 1.45 0.8

40-44 1.19 0.73, 1.93 0.5

45-49 1.36 0.81, 2.29 0.2
Nivel de escolaridade

Nenhum [Referéncia] — —

Basico 0.87 0.64, 1.17 0.4

Secundario 1.34 0.92, 1.96 0.12

Médio/Técnico 218 1.28, 3.74 0.004

Superior 2.44 1.39, 4.31 0.002
Quintil de riqueza do agregado familiar

Mais pobre [Referéncia] — —

Segundo 1.44 1.03, 2.01 0.032

Terceiro 1.5 1.06, 2.11 0.021

Quarto 1.54 1.07,2.20 0.019

Mais rico 1.57 1.01, 2.46 0.047

Seguro de saude

Tem seguro [Referéncia] — —

N&o tem seguro 1.89 0.80, 5.01 0.2
Local de residéncia

Urbano [Referéncia] — —

Rural 1.31 0.95, 1.80 0.1
Regido de residéncia

Tombali [Referéncia] — —
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Quinara 0.57 0.26, 1.34 0.2

Oio 0.45 0.20, 1.08 0.065
Biombo 1.89 0.94,4.13 0.089
Bolama/Bijagds 10.4 5.14, 231 <0.001
Bafata 5.49 2.82,11.8 <0.001
Gabu 18.3 9.45, 39.3 <0.001
Cacheu 21.8 10.5,49.4 <0.001
Bissau (Sector Autébnomo) 4.18 2.05,9.32 <0.001
Estado civil

Atualmente casado/unido [Referéncia] — —
Anteriormente casado/unido 1.19 0.50, 2.77 0.7
Nunca casado/unido 0.89 0.66, 1.20 0.4

OR: Odds Ratio; IC 95%: intervalo de confianca 95%

4. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o nivel de conhecimento sobre o VIH e identificou os fatores
sociodemograficos associados ao conhecimento e a testagem entre homens de 1549
anos na Guiné-Bissau, com base em dados representativos a nivel nacional do
inquérito MICS-6 (2018-2019). Os resultados revelam lacunas persistentes no
conhecimento e na testagem do VIH, com disparidades significativas segundo a

escolaridade, o quintil riqueza do agregado familiar e a regiao de residéncia.

4.1. NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE O VIH

Apenas cerca de um tergco (32,5 %) dos homens demonstrou conhecimento
abrangente sobre o VIH, respondendo corretamente a todas as seis questdes padrao
do MICS. Embora a maioria reconhega que o uso de preservativo e a monogamia com
um parceiro nao infetado reduzem o risco de infegcdo, continuam a prevalecer
concegdes erradas sobre a transmisséo através de picadas de mosquitos (40,4 %),
partiha de alimentos (30,1 %) e meios sobrenaturais (21,2 %). Estes resultados
indicam que a consciéncia sobre prevengdo nao se traduz necessariamente em
compreensdao completa da transmissao, sugerindo limitacbes na eficacia das

estratégias de comunicagao atualmente em vigor [12-14].

4.2. DETERMINANTES DO CONHECIMENTO E DA TESTAGEM
A escolaridade emergiu como o determinante mais consistente do conhecimento e da
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testagem. Homens com ensino secundario ou superior apresentaram probabilidade
significativamente mais elevada de compreender corretamente os mecanismos de
prevengao e transmissao, corroborando resultados observados noutros paises da
africa Subsariana [15-17]. A educagao formal potencia a literacia em saude, o acesso
aos meios de comunicacdo e a capacidade de interagir com os servigos de saude,

tornando-se um vetor crucial de prevengéo.

O gradiente de riqueza observado reflete desigualdades socioeconémicas no acesso a
informacdo e aos servicos. Homens de agregados mais pobres enfrentam barreiras
financeiras, geograficas e informacionais, reduzindo a exposicdo a mensagens
preventivas e oportunidades de testagem [18,19]. Estas desigualdades estruturais

continuam a limitar o progresso na regido da Africa Ocidental [20].

Foram também identificadas diferengas regionais marcadas, com niveis de
conhecimento significativamente mais elevados nas regidbes de Gabu, Cacheu e
Bolama/Bijagés, provavelmente associadas a iniciativas comunitarias e programas
transfronteiricos apoiados por parceiros internacionais [21]. Em contraste, regides
como Oio e Quinara registaram niveis inferiores, refletindo assimetrias na
infraestrutura e na cobertura dos servicos de saude. Tais desigualdades evidenciam
que as médias nacionais ocultam disparidades locais significativas, reforcando a
necessidade de planificagdo distrital orientada por dados, integragcdo da educagao
sobre VIH nos cuidados de saude primarios e utilizacdo de radio comunitaria e pares

educadores para ampliar o alcance das mensagens preventivas.

Homens que ja tinham realizado o teste do VIH apresentaram niveis mais elevados de
conhecimento, resultado coerente com estudos de outros contextos africanos
[12,22,23]. As consultas de aconselhamento e testagem constituem momentos
privilegiados para a educagdo em saude e reducdo do risco. Todavia, a relagéo é
provavelmente bidirecional: individuos mais informados tendem também a procurar

ativamente o teste.

A expansao do acesso a testagem voluntaria, através de programas comunitarios e
locais de trabalho, pode, portanto, ter um duplo beneficio: promover o diagnéstico

precoce e reforcar indiretamente a literacia sobre o VIH.

4.3. IMPLICAGOES PARA POLITICAS E PROGRAMAS

Os resultados evidenciam a necessidade de estratégias diferenciadas de comunicacao,
adaptadas a homens com baixa escolaridade e rendimentos reduzidos. Abordagens

baseadas em radios comunitarias, materiais visuais e redes de pares mostraram-se
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eficazes em contextos de baixa literacia [24,25]. A integracdo da educacao sobre o
VIH em programas de alfabetizagdo de adultos e saude reprodutiva podera multiplicar

o impacto.

A reducao das iniquidades geograficas deve constituir prioridade das autoridades de
saude, com o Programa Nacional de Luta contra a SIDA (PNLS) a desempenhar um
papel de coordenacdo, em colaboragdo com autoridades locais e organizagbes

comunitarias, para assegurar intervengdes sustentaveis e baseadas em evidéncia.

4.4. PONTOS FORTES E LIMITAGOES

Entre os pontos fortes deste estudo destaca-se o uso de dados nacionais de elevada
qualidade (MICS-6) e de métodos analiticos robustos, permitindo uma caracterizacao
abrangente dos determinantes do conhecimento e da testagem. E o primeiro estudo a

analisar conjuntamente estes dois desfechos entre homens na Guiné-Bissau.

As limitagdes incluem o carater transversal dos dados, que impede inferéncias causais,
a simplicidade do indicador composto de conhecimento, que pode n&o captar nuances
conceptuais, e a possivel influéncia de enviesamentos de autorrelato. Além disso, os
dados (2018-2019) antecedem iniciativas nacionais mais recentes, podendo

subestimar o progresso atual.

5. CONCLUSAO

O conhecimento abrangente sobre o VIH e a cobertura de testagem entre os homens
na Guiné-Bissau permanecem baixos e desigualmente distribuidos. A escolaridade, a
rigueza do agregado familiar e a regido de residéncia surgem como 0s principais
determinantes tanto do nivel de conhecimento como da probabilidade de testagem,
refletindo desigualdades estruturais e geograficas persistentes. Estes resultados
sublinham a necessidade de politicas publicas que integrem a educagédo em saude
nos curriculos escolares e nos programas de formagao profissional, reforcem
estratégias de comunicagcdo comunitaria adaptadas a contextos de baixa literacia e
promovam 0O acesso equitativo a testagem voluntaria e confidencial. O combate a
desinformacao e a eliminacido das barreiras econémicas e territoriais sao condigdes
essenciais para melhorar a literacia em VIH e acelerar o progresso rumo as metas
nacionais e globais de prevencido, nomeadamente os objetivos 95-95-95 da UNAIDS.
A monitorizacdo continua através de inquéritos populacionais, como o MICS, sera

fundamental para orientar intervencbes baseadas em evidéncia e acompanhar os

34



avanc¢os na resposta ao VIH na Guiné-Bissau.
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