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RESUMO

O presente estudo objetivou identificar o perfil de vulnerabilidade e a sua relagdo com a escolaridade de adolescentes com sorologia positiva para
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) de um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). O delineamento caracterizou-se como transversal
retrospectivo. A amostra foi de 100 individuos de ambos os sexos, entre 13 e 19 anos de idade, com sorologia positiva para HIV, no periodo de 2002
a2010, em um CTA da regido Sul do Brasil. A média de idade foi de 17,7 anos, com sexo feminino perfazendo 65% da amostra e com prevaléncia em
escolaridade (oito a 11 anos de estudo). Ndo houve diferenca significativa entre as variaveis categéricas que compdem vulnerabilidade e sexo. O perfil
de vulnerabilidade evidenciado foi feminizagao, associagdo de baixa escolaridade com “motivo de ndo usar preservativo com parceiro fixo”, “uso de
drogas no Ultimo ano”, “doenga sexualmente transmissivel no Ultimo ano” e relagdo sexual como “tipo de exposicéo”. Salienta-se a necessidade de
desenvolvimento de intervengdes educativas para a prevengao 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 2070 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 relacion entre el perfil de vulnerabilidad para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el
nivel de instruccion de adolescentes seropositivos de un Centro de Consejeria y Pruebas (CTA). El disefio se caracteriza por ser transversal retrospectivo. La
muestra consistié en 100 individuos de ambos sexos, entre 13 y 19 arios de edad, con serologia VIH positiva, en el periodo 2002-2010, a un CTA del sur de
Brasil. La edad promedio fue de 17,7 aios, con las mujeres que componen el 65% de la muestra y su prevalencia en la educacién (8-11 afios de escolaridad).
No hay diferencias significativas entre las variables categoricas que componen vulnerabilidad y sexo. El perfil de vulnerabilidad evidencid la feminizacion, la
asociacion entre bajo nivel educativo y “razén para no usar preservativos con una pareja estable *, ‘consumo de drogas en el tltimo ario *, “ enfermedad de
transmision sexual en el tltimo aio” y la relacion sexual como “una especie de la exposicién”. Hacemos hincapié en la necesidad de llevar a cabo medidas
educativas para la prevencion del VIH / SIDA en adolescentes.

Palabras clave: VIH, Adolescente, Vulnerabilidad.
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INTRODUCAO

Os adolescentes constituem um grupo que, atualmente,
apresenta grande exposicdo a situagdes de riscos, fisicos e psi-
cossociais, sendo a infecgdo pelo HIV uma importante forma
de expressar essa vulnerabilidade, principalmente por se tratar
de uma doencga infecciosa, incuravel e que, no cotidiano, é con-
cebida com estigma, discriminagao e preconceito.”

A epidemia no Brasil distinguiu-se em trés fases distin-
tas, sendo a primeira caracterizada apenas pelos infectados
pelo HIV, especialmente homens homossexuais com alto ni-
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 nimero de con-
taminagdo por uso de drogas injetaveis, atingindo um nume-
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 interiorizagao da AIDS,
adotando-se entdo o conceito de “vulnerabilidade”?

A disparidade demografica e epidemiolégica 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 estd em 6° lugar na prevaléncia de HIV/AIDS por cada
1.000 habitantes. Na regido Sul do pais a taxa de incidéncia cresceu
de 271 para 309. A faixa etaria dos 13 aos 19 anos é a tinica em que
o niimero de casos de AIDS é maior entre as mulheres. *°

Em relagdo aos jovens, os dados sugerem que, embora eles
tenham elevado conhecimento sobre prevengio da AIDS e ou-
tras doencas sexualmente transmissiveis, ha crescimento do
HIVS, evidenciando tendéncia a juvenizagdo da epidemia, ou
seja, 0 aumento da distribuicdo 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 realizagdo de testes soroldgi-
cos anti-HIV, permitindo conhecer de modo precoce o perfil
epidemiolodgico dos individuos infectados, auxiliando nas res-
postas para intervengdes politicas e sociais no controle e trata-
mento da doenca.”®

O conhecimento é de suma importancia para compreender
o conceito de vulnerabilidade em adolescentes, tornando-se es-
sencial o estudo das suas crengas, informagdes e atitudes sobre a
doenga, bem como suas condutas perante as exposicdes de risco.

A literatura enfatiza o conhecimento sobre prevencéo e in-
feccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e AIDS em adolescen-
tes, porém ha caréncia de informagoes sobre as vulnerabilidades
de adolescentes com sorologia positiva para HIV associadas a es-
colaridade, principalmente daqueles que procuram um CTA 2"

A partir das premissas anteriores, este estudo objetivou
identificar o perfil de vulnerabilidade de adolescentes HIV po-
sitivo em um CTA da regido Sul do Brasil. A relevancia desta
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pesquisa se justifica pela necessidade de identificar os aspec
tos que contemplam questdes relacionadas a vulnerabilidade
ao HIV, devido a variagio no perfil da epidemia, avaliando o ris-
co a que determinada populagdo esta exposta, neste contexto
os adolescentes, especialmente do sexo feminino.

METODO

O delineamento caracterizou-se como transversal retros-
pectivo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa em Saude da Escola de Satide Publica (643/11).

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

Nesse periodo foram realizadas 1.130 testagens para HIV,
sendo 130 com resultado positivo, porém 30 formularios fo-
ram excluidos por contemplarem os critérios de exclusao (for-
mulrios incompletos).

A obtencéo dos dados desse grupo histérico deu-se a par-
tir da coleta das informagdes no banco de dados Sistema de In-
formacdes do Centro de Testagem e Aconselhamento (SiCTA),
sistema no qual ndo consta a identificagdo pessoal dos sujeitos,
em func¢do da necessidade de preservagdo 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 frequéncias
absolutas e relativas, média e desvio-padrao.

Nas associagdes entre as variaveis categoricas foi utilizado
o teste qui-quadrado de Pearson. Para complementar esse tes-
te, a analise dos residuos ajustados foi aplicada, em caso de sig-
nificincia estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra teve predominio do sexo feminino, perfa-
zendo 65% dos dados coletados, com média de idade de
17,6 anos e desvio-padréo (DP) + 1,5. Esses dados retratam
uma dindmica nacional em que a faixa etaria dos 13 aos 19
anos de idade é a Unica que apresenta maior nimero de ca-
sos no sexo feminino, conforme dados apresentados pelo
Ministério da Satde. ®

A vulnerabilidade social ao HIV/AIDS, vivenciada pelas
mulheres, pode ser explicada por meio da inter-relagio de di-
ferentes fatores, como a baixa escolaridade, exposicdo ao virus
principalmente através de relagdes heterossexuais com compa-
nheiros de unido estavel, violéncia baseada em género, expec

tativa em relacdo a maternidade e a pobreza.""
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O atendimento a salde, que muitas vezes é negado as
adolescentes que ndo estdo acompanhadas pelos seus “respon-
saveis”, ndo condiz com o que é preconizado pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), além de ndo reconhecer a le-
gitimidade da adolescente. Tais aspectos se tornam um impor-
tante fator de vulnerabilidade, pois impedem o aconselhamen-
to e a orientagdo relacionada a pratica de sexo seguro, assim
Ccomo 0 acesso a insumos adequados as suas necessidades.”

Os dados da presente pesquisa mostraram mais frequén-
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 proporcdo de atendimentos do sexo feminino em um
centro de referéncia em IST/HIV/AIDS.?

Embora a feminizagdo seja uma tendéncia, deve-se consi-
derar a satide do homem no contexto da satde publica, pois
historicamente ele tende a considerar-se “invulneravel”, rejei-
tando a possibilidade de adoecer, o que pode influenciar dire-
tamente na multiplicacdo de ISTs."

Tabela 1 - Dados sociodemograficos segundo sexo — CTA. Regido Sul
do Brasil — 2002 a 2010 (n=100)

Raga/cor
Branco 720 24 36,4
Preto 129 69,2
0,134
Pardo 4114 462
Ignorado 23657 31477
Escolaridade
Nenhuma 257 115
Ta3 15 42,9* 7108
4a7 12 34,2* 25385
0,001
8a1l 38,6 28 43,1*
> 12 129 -
Ignorado 257 46,2
Estado Civil
Casado 1314 29 44,6
Solteiro 24 68,6 3553,8 0,307
Separado - 115

* Associagao significativa pelo teste de residuos ajustados a 5% de significancia.
Fonte: Sistema de informagdes do CTA (SiCTA) — 2002 a 2010.
O simbolo hifen (-) representa o valor zero (0).

Observa-se a caracterizagdo da amostra segundo o per-
fil sociodemografico com diferenca significativa em relagéo
a “escolaridade” (p=0,001), em que houve prevaléncia de
quatro a sete anos de estudo, especialmente no sexo mas-
culino (Tabela 7).
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A taxa de comportamento sexual de risco aumentou mais
de 50% no periodo 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 situagdes de risco, deixan-
do-os consequentemente mais vulneraveis.””

Nos Estados Unidos, intervengdes na escola incluindo cur-
riculos em sala de aula e mudangas no ambiente escolar tém
demonstrado diminuigéo das relagdes sexuais desprotegidas e
aumento do uso de preservativos entre os jovens, baseados em
evidéncias de educacdo para a prevencdo do HIV, o que, de
acordo com o presente estudo, se faz necessario devido a lacu-
na observada na escolaridade desses adolescentes.'®

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

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

Uso de drogas no ultimo ano
Sim 5143 12185
0,802
Nao 30857 53815
Doenca sexualmente transmissivel no ultimo ano
Sim 720 692
0,210
Nao 28 80 59 90,8
Motivo de ndo usar preservativo com parceiro (a)
Fixo(a) na dltima relagdo
Parceiro(a) ndo aceita 129 692
e | g | s
Nao gosta 257 8123 0,139
Confia no parceiro 4114 11169
Néo se aplica* 19 54,3 3553,8
Outros 6171 46,2
Tipo de exposicdo
Relagdo sexual 31886 60923
Transmissao vertical = 462
Compar[ilhamen[o de 257 B 0,065
seringas e agulhas '
Outros 257 115

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

A vulnerabilidade a AIDS é um conceito complexo que
abrange diversas dimensdes que determinam individuos ou gru-
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pos de maior exposicdo, com diferentes particularidades e espe-
cificidades que variam de acordo com a populagéo abordada.
Embora a literatura descreva a correlagéo de drogas, ITS e o
ndo uso de preservativo como importantes questdes de exposi-
¢do de risco e vulnerabilidade quando associada ao HIV, neste es-
tudo ndo apresentou diferenca significativa em relagao ao sexo.
A associagdo entre a variavel independente “escolaridade”
e as demais variaveis que compdem o perfil de vulnerabilida-
de apresenta correlacéo significativa em todas as associacdes
(p=0,001), a partir do teste de residuos ajustados (Tabela 3).

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

Motivo de ndo usar preservativo com parceiro(a) fixo(a)
Parcei

arceiro(@) | ¢ g6 7+ 145 - -
ndo aceita
Achou
que o) 3333 145 - =
parceiro(a)
ndo tinha HIV 0,001
Ndo gosta - 731,8* 381 -
confie - 4182 | 11297 -
no parceiro
Outros - 9409 2362,2 32100
Uso de drogas no ultimo ano
Sim 9100* 836,4* - -

0,001
Nao - 14 63,6 37 100" 32100
Doencas sexualmente transmissiveis no tltimo ano
Sim 9100* 418,22 = =
0,001

Nao - 18 81,8 37 100" 32100
Tipo de exposicao
Relaga

caceo 9100 | 22100 | 37100* | 23742
sexual
Trarjsm\ssao 7 B : 4129*
vertical
Comparti- 0,001
Ihamgnto B B B 265"
de seringas
e agulhas
Outros = = = 381

*Associagao significativa pelo teste de residuos ajustados a 5% de significancia.
Fonte: Sistema de informagdes do CTA (SiCTA) - 2002 a 2010.
O simbolo hifen (-) representa o valor zero (0).

Observa-se, na respectiva associagdo, que a variavel “mo-
tivo de ndo usar preservativo com parceiro(a) fixo(a)” apresen-
tou baixa escolaridade nas variaveis categoricas “parceiro(a) ndo
aceita” (66,7% em nenhum), “achou que o(a) parceiro(a) nio ti-
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nha HIV” (33,3% em nenhum), “ndo 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 temporario, tiveram re-
lagdes sexuais desprotegidas e possuiam baixa escolaridade, o
que pode sugerir baixo poder de barganha em relagdo ao sexo
seguro, gerando dificuldade em negociar e/ou aceitar algumas
decisdes, principalmente em adolescentes do sexo feminino.?'

No entanto, sexo sem prote¢do nao é um problema sé de ado-
lescentes brasileiros. Nos Estados Unidos, 59,5% dos jovens HIV po-
sitivo desconhecem sua sorologia.?”? Neste sentido, estudo multicén-
trico relacionado a adolescentes HIV positivo cita que 21% dos par-
ticipantes ndo revelaram sua sorologia a(as) seus(suas) parceiros(as),
além de terem relagdes sexuais “desprotegidas’, ou seja, além de po-
der ocorrer recontaminagao pelo virus e adquirir outras ISTs, o ado-
lescente pode se tornar um potencial multiplicador do virus.??

Nas variaveis “uso de drogas no Ultimo ano” e “doenca se-
xualmente transmissivel no ultimo ano”, verificou-se que os ado-
lescentes que contemplavam essas variaveis apresentavam bai-
xa escolaridade (nenhuma ou um a trés anos de estudo), assim
como na variavel “tipo de exposi¢ao”, em que predominou rela-
¢&o sexual como forma mais frequente de exposi¢ao, também
associada a baixa escolaridade (quatro a sete anos de estudo).

Estudo prévio com adolescentes informa que 33,7% da-
queles que mantiveram relagdes sexuais desprotegidas relata-
ram té-la feito sob o efeito do uso de drogas, sendo que 379%
dos entrevistados acreditavam que ndo iriam contrair o HIV.**

Ja em outro estudo no qual a amostra era composta de
adolescentes com baixa renda e escolaridade, 75,4% dos ado-
lescentes tiveram sua primeira relacio sexual antes dos 16 anos
de idade. E aqueles que comegaram antes dos 12 anos esta-
vam em risco ainda mais alto para a infecgdo pelo HIV.>* Nos-
sos achados sdo consonantes com esses resultados, uma vez
que a amostra deste estudo abrange adolescentes com sorolo-
gia positiva para HIV. Considerando a faixa etéaria abordada (13
ao0s 19 anos), “subentende-se” que a baixa escolaridade pode in-
fluenciar a tomada de decisdo desses adolescentes, deixando-
-0s mais vulneraveis em situagoes de risco.

Tais aspectos, associados as peculiaridades que abrangem
a adolescéncia, podem influenciar no processo saide-doen-
¢a, tendo como resultado alteragdes nos padrdes que regem o
conceito de vulnerabilidade, sendo necessaria uma abordagem
no ambito escolar visando atenuar a vulnerabilidade a infeccdo
pelo HIV em adolescentes.

Como limitagdes, as conclusdes 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 regido Sul do Brasil, o que
pode comprometer a validade externa da investigago.
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CONCLUSAO

A partir dos objetivos propostos, evidenciou-se a feminiza-
¢do na faixa etaria dos 13 aos 19 anos, assim como mais escola-
ridade no sexo feminino (oito a 11 anos). Observou-se que nio
houve diferenca significativa entre o perfil de vulnerabilidade e
sexo, mesmo tendo prevaléncia no género feminino.

Identificou-se associagdo significativa entre baixa escolari-
dade e vulnerabilidade neste estudo, o que sugere, nesse am-
bito, que a escolaridade influencia diretamente o poder de dis-
cernimento e/ou a tomada de deciséo dos adolescentes quan-
do expostos a situagdes de risco, mesmo sendo a amostra
composta de adolescentes HIV positivo, pois além dessa popu-
lagdo tornar-se alvo de doencas potencialmente evitaveis, pode
vir a ser potencial multiplicador dessa enfermidade.

A importéncia da ideia de vulnerabilidade reside no reco-
nhecimento de que a infeccdo pelo HIV ndo depende apenas
da informacéo e da postura individual, mas de uma série de fa-
tores estruturais que afetam os individuos, independentemen-
te de sua vontade, o que justifica um foco especial no desen-
volvimento ou adaptagéo de metodologia preventiva especifi-
ca para esse extrato populacional.

Torna-se necessario o desenvolvimento de campanhas
educativas e criativas que considerem a complexidade biopsi-
cossocial que envolve a vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV na
adolescéncia, proporcionado, dessa forma, a diminuigéo do nu-
mero de casos e do preconceito com base em uma educacgio
solida e objetiva, especialmente no cenario escolar.
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