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RESUMO
O presente estudo objetivou identificar o perfil de vulnerabilidade e a sua relação com a escolaridade de adolescentes com sorologia positiva para 
o vírus da imunodeficiência humana (HIV) de um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). O delineamento caracterizou-se como transversal 
retrospectivo. A amostra foi de 100 indivíduos de ambos os sexos, entre 13 e 19 anos de idade, com sorologia positiva para HIV, no período de 2002 
a 2010, em um CTA da região Sul do Brasil. A média de idade foi de 17,7 anos, com sexo feminino perfazendo 65% da amostra e com prevalência em 
escolaridade (oito a 11 anos de estudo). Não houve diferença significativa entre as variáveis categóricas que compõem vulnerabilidade e sexo. O perfil 
de vulnerabilidade evidenciado foi feminização, associação de baixa escolaridade com “motivo de não usar preservativo com parceiro fixo”, “uso de 
drogas no último ano”, “doença sexualmente transmissível no último ano” e relação sexual como “tipo de exposição”. Salienta-se a necessidade de 
desenvolvimento de intervenções educativas para a prevenção do HIV/AIDS em adolescentes. 
Palavras-chave: HIV; Adolescente; Vulnerabilidade.

ABSTRACT
The present study aimed to identify the vulnerability profile of HIV-positive adolescents at a Counseling and Testing Center (CTA) and its 
relationship with the individuals’ level of education. It is a retrospective cross-sectional study carried out from 2002 to 2010 at a CTA in Southern 
Brazil. Sample consisted of 100 HIV-positive subjects of both sexes, aged between 13 and 19 years. The average age was 17.7 years; female subjects 
made up 65 % of the sample and had the highest educational attainment (8 to 11 years of schooling). There were no significant differences 
between the categorical variables that comprise vulnerability and sex. Vulnerability profile highlighted feminization, an association between low 
level of education and the following variables: “reason not to use condoms with a stable partner”; “drug use in the last year”; “sexually transmitted 
diseases in the last year”; and sexual intercourse as a “ type of exposure”. The researchers emphasize the need to implement educational programs 
for the prevention of HIV/AIDS in adolescents.
Keywords: HIV; Adolescent; Vulnerability. 

RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo identificar la relación entre el perfil de vulnerabilidad para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el 
nivel de instrucción de adolescentes seropositivos de un Centro de Consejería y Pruebas (CTA). El diseño se caracteriza por ser transversal retrospectivo. La 
muestra consistió en 100 individuos de ambos sexos, entre 13 y 19 años de edad, con serología VIH positiva, en el período 2002-2010, a un CTA del sur de 
Brasil. La edad promedio fue de 17,7 años, con las mujeres que componen el 65% de la muestra y su prevalencia en la educación (8-11 años de escolaridad). 
No hay diferencias significativas entre las variables categóricas que componen vulnerabilidad y sexo. El perfil de vulnerabilidad evidenció la feminización, la 
asociación entre bajo nivel educativo y “razón para no usar preservativos con una pareja estable “, “consumo de drogas en el último año “, “ enfermedad de 
transmisión sexual en el último año” y la relación sexual como “una especie de la exposición”. Hacemos hincapié en la necesidad de llevar a cabo medidas 
educativas para la prevención del VIH / SIDA en adolescentes.
Palabras clave: VIH, Adolescente, Vulnerabilidad.
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INTRODUÇÃO
Os adolescentes constituem um grupo que, atualmente, 

apresenta grande exposição a situações de riscos, físicos e psi-
cossociais, sendo a infecção pelo HIV uma importante forma 
de expressar essa vulnerabilidade, principalmente por se tratar 
de uma doença infecciosa, incurável e que, no cotidiano, é con-
cebida com estigma, discriminação e preconceito.1,2

A epidemia no Brasil distinguiu-se em três fases distin-
tas, sendo a primeira caracterizada apenas pelos infectados 
pelo HIV, especialmente homens homossexuais com alto ní-
vel de escolaridade, sendo essa época marcada pelo conceito 
de “grupos de risco”. Na segunda fase adotou-se o conceito de 
“comportamento de risco”, devido ao grande número de con-
taminação por uso de drogas injetáveis, atingindo um núme-
ro maior de heterossexuais, que consequentemente caracte-
rizaram a terceira e atual fase, a partir do aumento de casos 
no sexo feminino, baixa escolaridade e interiorização da AIDS, 
adotando-se então o conceito de “vulnerabilidade”.3

A disparidade demográfica e epidemiológica do Brasil implica 
subepidemias. No Brasil, de 1980 a junho de 2012, foram notifica-
dos 656.701 casos de pessoas vivendo com AIDS. Na América La-
tina, o Brasil está em 6° lugar na prevalência de HIV/AIDS por cada 
1.000 habitantes. Na região Sul do país a taxa de incidência cresceu 
de 27,1 para 30,9. A faixa etária dos 13 aos 19 anos é a única em que 
o número de casos de AIDS é maior entre as mulheres. 4,5

Em relação aos jovens, os dados sugerem que, embora eles 
tenham elevado conhecimento sobre prevenção da AIDS e ou-
tras doenças sexualmente transmissíveis, há crescimento do 
HIV6, evidenciando tendência à juvenização da epidemia, ou 
seja, o aumento da distribuição dos casos entre adolescentes, 
especialmente do sexo feminino.

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), im-
plantados no Brasil a partir de 1988, oferecem, entre outras ati-
vidades, o aconselhamento e a realização de testes sorológi-
cos anti-HIV, permitindo conhecer de modo precoce o perfil 
epidemiológico dos indivíduos infectados, auxiliando nas res-
postas para intervenções políticas e sociais no controle e trata-
mento da doença.7,8

O conhecimento é de suma importância para compreender 
o conceito de vulnerabilidade em adolescentes, tornando-se es-
sencial o estudo das suas crenças, informações e atitudes sobre a 
doença, bem como suas condutas perante as exposições de risco.

A literatura enfatiza o conhecimento sobre prevenção e in-
fecções sexualmente transmissíveis (ISTs) e AIDS em adolescen-
tes, porém há carência de informações sobre as vulnerabilidades 
de adolescentes com sorologia positiva para HIV associadas à es-
colaridade, principalmente daqueles que procuram um CTA.9,10

A partir das premissas anteriores, este estudo objetivou 
identificar o perfil de vulnerabilidade de adolescentes HIV po-
sitivo em um CTA da região Sul do Brasil. A relevância desta 

pesquisa se justifica pela necessidade de identificar os aspec-
tos que contemplam questões relacionadas à vulnerabilidade 
ao HIV, devido à variação no perfil da epidemia, avaliando o ris-
co a que determinada população está exposta, neste contexto 
os adolescentes, especialmente do sexo feminino.

MÉTODO

O delineamento caracterizou-se como transversal retros-
pectivo. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa em Saúde da Escola de Saúde Pública (643/11).

A coleta de dados foi realizada por processo consecutivo 
de 100 formulários de adolescentes entre 13 e 19 anos de am-
bos os sexos, que realizaram testagem no CTA no período de 
janeiro de 2002 a dezembro de 2010 e apresentaram sorologia 
positiva para HIV.

Nesse período foram realizadas 1.130 testagens para HIV, 
sendo 130 com resultado positivo, porém 30 formulários fo-
ram excluídos por contemplarem os critérios de exclusão (for-
mulários incompletos).

A obtenção dos dados desse grupo histórico deu-se a par-
tir da coleta das informações no banco de dados Sistema de In-
formações do Centro de Testagem e Aconselhamento (SiCTA), 
sistema no qual não consta a identificação pessoal dos sujeitos, 
em função da necessidade de preservação do anonimato, prer-
rogativa inerente ao atendimento nos CTAs.

Os dados foram digitados em uma planilha no progra-
ma Microsoft Excel e importados para o programa SPSS (18,0) 
(p<0,05), no qual foram tabulados e analisados por frequências 
absolutas e relativas, média e desvio-padrão.

Nas associações entre as variáveis categóricas foi utilizado 
o teste qui-quadrado de Pearson. Para complementar esse tes-
te, a análise dos resíduos ajustados foi aplicada, em caso de sig-
nificância estatística.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra teve predomínio do sexo feminino, perfa-
zendo 65% dos dados coletados, com média de idade de 
17,6 anos e desvio-padrão (DP) ± 1,5. Esses dados retratam 
uma dinâmica nacional em que a faixa etária dos 13 aos 19 
anos de idade é a única que apresenta maior número de ca-
sos no sexo feminino, conforme dados apresentados pelo 
Ministério da Saúde. 5

A vulnerabilidade social ao HIV/AIDS, vivenciada pelas 
mulheres, pode ser explicada por meio da inter-relação de di-
ferentes fatores, como a baixa escolaridade, exposição ao vírus 
principalmente através de relações heterossexuais com compa-
nheiros de união estável, violência baseada em gênero, expec-
tativa em relação à maternidade e a pobreza.11,12
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A taxa de comportamento sexual de risco aumentou mais 
de 50% no período 2002-2007 entre os jovens com ensino fun-
damental incompleto. Tais dados concordam com os achados 
do estudo e sugerem que o baixo percentual de escolaridade 
pode influenciar diretamente no poder de discernimento des-
ses adolescentes quando expostos a situações de risco, deixan-
do-os consequentemente mais vulneráveis.15

Nos Estados Unidos, intervenções na escola incluindo cur-
rículos em sala de aula e mudanças no ambiente escolar têm 
demonstrado diminuição das relações sexuais desprotegidas e 
aumento do uso de preservativos entre os jovens, baseados em 
evidências de educação para a prevenção do HIV, o que, de 
acordo com o presente estudo, se faz necessário devido à lacu-
na observada na escolaridade desses adolescentes.16

Observou-se que não houve diferença significativa entre o 
perfil de vulnerabilidade e sexo (Tabela 2).

A vulnerabilidade à AIDS é um conceito complexo que 
abrange diversas dimensões que determinam indivíduos ou gru-

O atendimento à saúde, que muitas vezes é negado às 
adolescentes que não estão acompanhadas pelos seus “respon-
sáveis”, não condiz com o que é preconizado pelo Estatuto da 
Criança e do Adolescente (ECA), além de não reconhecer a le-
gitimidade da adolescente. Tais aspectos se tornam um impor-
tante fator de vulnerabilidade, pois impedem o aconselhamen-
to e a orientação relacionada à pratica de sexo seguro, assim 
como o acesso a insumos adequados às suas necessidades.12

Os dados da presente pesquisa mostraram mais frequên-
cia de soropositivos entre sujeitos do sexo feminino, possivel-
mente pelo maior volume de atendimentos a mulheres. Esses 
dados corroboram os achados de uma pesquisa que apresenta 
elevada proporção de atendimentos do sexo feminino em um 
centro de referência em IST/HIV/AIDS.13

Embora a feminização seja uma tendência, deve-se consi-
derar a saúde do homem no contexto da saúde publica, pois 
historicamente ele tende a considerar-se “invulnerável”, rejei-
tando a possibilidade de adoecer, o que pode influenciar dire-
tamente na multiplicação de ISTs.14

Observa-se a caracterização da amostra segundo o per-
fil sociodemográfico com diferença significativa em relação 
à “escolaridade” (p=0,001), em que houve prevalência de 
quatro a sete anos de estudo, especialmente no sexo mas-
culino (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemográficos segundo sexo – CTA. Região Sul 
do Brasil – 2002 a 2010 (n=100)

Variáveis
Masculino (n=35) Feminino (n=65)

p-valor
n % n %

Raça/cor

Branco 7 20 24 36,4

0,134
Preto 1 2,9 6 9,2

Pardo 4 11,4 4 6,2

Ignorado 23 65,7 31 47,7

Escolaridade

Nenhuma 2 5,7 1 1,5

0,001

1 a 3 15 42,9* 7 10,8

4 a 7 12 34,2* 25 38,5

8 a 11 3 8,6 28 43,1*

> 12 1 2,9 –

Ignorado 2 5,7 4 6,2

Estado Civíl

Casado 11 31,4 29 44,6

0,307Solteiro 24 68,6 35 53,8

Separado – 1 1,5

* Associação significativa pelo teste de resíduos ajustados a 5% de significância.
Fonte: Sistema de informações do CTA (SiCTA) – 2002 a 2010. 
O símbolo hífen (-) representa o valor zero (0).

Tabela 2 - Caracterização da amostra segundo perfil de vulnerabilida-
de e sexo: CT, região Sul do Brasil – 2002 a 2010. (n=100)

Variáveis

Masculino 
(n=35)

Feminino 
(n=65) p-valor

n % n %

Uso de drogas no último ano

Sim 5 14,3 12 18,5
0,802

Não 30 85,7 53 81,5

Doença sexualmente transmissível no último ano 

Sim 7 20 6 9,2
0,210

Não 28 80 59 90,8

Motivo de não usar preservativo com parceiro (a)

Fixo(a) na última relação

Parceiro(a) não aceita 1 2,9 6 9,2

0,139

Achou que o(a) parceiro(a)  
não tinha HIV

3 8,6 1 1,5

Não gosta 2 5,7 8 12,3

Confia no parceiro 4 11,4 11 16,9

Não se aplica* 19 54,3 35 53,8

Outros 6 17,1 4 6,2

Tipo de exposição

Relação sexual 31 88,6 60 92,3

0,065

Transmissão vertical – 4 6,2

Compartilhamento de  
seringas e agulhas

2 5,7 –

Outros 2 5,7 1 1,5

*Considera-se a categoria “não se aplica” apenas para parceiros fixos e não eventuais. 
Fonte: Sistema de informações do CTA (SiCTA) - 2002 a 2010.
O símbolo hífen (-) representa o valor zero (0).



313

A vulnerabilidade ao HIV em adolescentes: estudo retrospectivo em um centro de testagem e aconselhamento 

REME  •  Rev Min Enferm. 2014 abr/jun; 18(2): 310-314DOI: 10.5935/1415-2762.20140024

pos de maior exposição, com diferentes particularidades e espe-
cificidades que variam de acordo com a população abordada.

Embora a literatura descreva a correlação de drogas, ITS e o 
não uso de preservativo como importantes questões de exposi-
ção de risco e vulnerabilidade quando associada ao HIV, neste es-
tudo não apresentou diferença significativa em relação ao sexo. 17-20

A associação entre a variável independente “escolaridade” 
e as demais variáveis que compõem o perfil de vulnerabilida-
de apresenta correlação significativa em todas as associações 
(p=0,001), a partir do teste de resíduos ajustados (Tabela 3). 

Observa-se, na respectiva associação, que a variável “mo-
tivo de não usar preservativo com parceiro(a) fixo(a)” apresen-
tou baixa escolaridade nas variáveis categóricas “parceiro(a) não 
aceita” (66,7% em nenhum), “achou que o(a) parceiro(a) não ti-

nha HIV” (33,3% em nenhum), “não gosta” (31,8% 1-3 anos) e 
“confia no parceiro” (29,7% em 4-7 anos).

Considerando o uso de preservativos, constatou-se em es-
tudo prévio que mais de 40% das mulheres, independentemen-
te de ter companheiro permanente ou temporário, tiveram re-
lações sexuais desprotegidas e possuíam baixa escolaridade, o 
que pode sugerir baixo poder de barganha em relação ao sexo 
seguro, gerando dificuldade em negociar e/ou aceitar algumas 
decisões, principalmente em adolescentes do sexo feminino.21

No entanto, sexo sem proteção não é um problema só de ado-
lescentes brasileiros. Nos Estados Unidos, 59,5% dos jovens HIV po-
sitivo desconhecem sua sorologia.22 Neste sentido, estudo multicên-
trico relacionado a adolescentes HIV positivo cita que 21% dos par-
ticipantes não revelaram sua sorologia a(às) seus(suas) parceiros(as), 
além de terem relações sexuais “desprotegidas”, ou seja, além de po-
der ocorrer recontaminação pelo vírus e adquirir outras ISTs, o ado-
lescente pode se tornar um potencial multiplicador do vírus.23

Nas variáveis “uso de drogas no último ano” e “doença se-
xualmente transmissível no último ano”, verificou-se que os ado-
lescentes que contemplavam essas variáveis apresentavam bai-
xa escolaridade (nenhuma ou um a três anos de estudo), assim 
como na variável “tipo de exposição”, em que predominou rela-
ção sexual como forma mais frequente de exposição, também 
associada à baixa escolaridade (quatro a sete anos de estudo).

Estudo prévio com adolescentes informa que 33,7% da-
queles que mantiveram relações sexuais desprotegidas relata-
ram tê-la feito sob o efeito do uso de drogas, sendo que 37,9% 
dos entrevistados acreditavam que não iriam contrair o HIV.24

Já em outro estudo no qual a amostra era composta de 
adolescentes com baixa renda e escolaridade, 75,4% dos ado-
lescentes tiveram sua primeira relação sexual antes dos 16 anos 
de idade. E aqueles que começaram antes dos 12 anos esta-
vam em risco ainda mais alto para a infecção pelo HIV.25 Nos-
sos achados são consonantes com esses resultados, uma vez 
que a amostra deste estudo abrange adolescentes com sorolo-
gia positiva para HIV. Considerando a faixa etária abordada (13 
aos 19 anos), “subentende-se” que a baixa escolaridade pode in-
fluenciar a tomada de decisão desses adolescentes, deixando-
-os mais vulneráveis em situações de risco.

Tais aspectos, associados às peculiaridades que abrangem 
a adolescência, podem influenciar no processo saúde-doen-
ça, tendo como resultado alterações nos padrões que regem o 
conceito de vulnerabilidade, sendo necessária uma abordagem 
no âmbito escolar visando atenuar a vulnerabilidade à infecção 
pelo HIV em adolescentes.

Como limitações, as conclusões desta pesquisa devem ser 
compreendidas considerando-se o pequeno tamanho amos-
tral de adolescentes, assim como o fato de que os dados foram 
coletados em apenas um CTA da região Sul do Brasil, o que 
pode comprometer a validade externa da investigação.

Tabela 3 - Associação entre perfil de vulnerabilidade e escolaridade 
em ambos os sexos: CTA região Sul do Brasil – 2002 a 2010 (n=100)

Variáveis

Escolaridade

p-valorNenhum 1-3 anos 4-7 anos > 8 anos

n % n % n % n %

Motivo de não usar preservativo com parceiro(a) fixo(a)

Parceiro(a) 
não aceita

6 66,7* 1 4,5 – –

0,001

Achou 
que o(a) 
parceiro(a) 
não tinha HIV

3 33,3* 1 4,5 – –

Não gosta – 7 31,8* 3 8,1 –

Confia  
no parceiro

– 4 18,2 11 29,7* –

Outros – 9 40,9 23 62,2 32 100

Uso de drogas no último ano 

Sim 9 100* 8 36,4* – –
0,001

Não – 14 63,6 37 100* 32 100

Doenças sexualmente transmissíveis no último ano

Sim 9 100* 4 18,2 – –
0,001

Não – 18 81,8 37 100* 32 100

Tipo de exposição 

Relação 
sexual

9 100 22 100 37 100* 23 74,2

0,001

Transmissão 
vertical

– – – 4 12,9*

Comparti-
lhamento  
de seringas  
e agulhas

– – – 2 6,5*

Outros – – – 3 8,1

*Associação significativa pelo teste de resíduos ajustados a 5% de significância. 
Fonte: Sistema de informações do CTA (SiCTA) - 2002 a 2010.
O símbolo hífen (-) representa o valor zero (0). 
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CONCLUSÃO
A partir dos objetivos propostos, evidenciou-se a feminiza-

ção na faixa etária dos 13 aos 19 anos, assim como mais escola-
ridade no sexo feminino (oito a 11 anos). Observou-se que não 
houve diferença significativa entre o perfil de vulnerabilidade e 
sexo, mesmo tendo prevalência no gênero feminino.

Identificou-se associação significativa entre baixa escolari-
dade e vulnerabilidade neste estudo, o que sugere, nesse âm-
bito, que a escolaridade influencia diretamente o poder de dis-
cernimento e/ou a tomada de decisão dos adolescentes quan-
do expostos a situações de risco, mesmo sendo a amostra 
composta de adolescentes HIV positivo, pois além dessa popu-
lação tornar-se alvo de doenças potencialmente evitáveis, pode 
vir a ser potencial multiplicador dessa enfermidade.

A importância da ideia de vulnerabilidade reside no reco-
nhecimento de que a infecção pelo HIV não depende apenas 
da informação e da postura individual, mas de uma série de fa-
tores estruturais que afetam os indivíduos, independentemen-
te de sua vontade, o que justifica um foco especial no desen-
volvimento ou adaptação de metodologia preventiva específi-
ca para esse extrato populacional.

Torna-se necessário o desenvolvimento de campanhas 
educativas e criativas que considerem a complexidade biopsi-
cossocial que envolve a vulnerabilidade à infecção pelo HIV na 
adolescência, proporcionado, dessa forma, a diminuição do nú-
mero de casos e do preconceito com base em uma educação 
sólida e objetiva, especialmente no cenário escolar.
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