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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia e o perfil de vulnerabilidade ao HIV de
moradores de rua.

METODOS: Estudo transversal com amostra néo probabilistica de 1.405
moradores de rua usurios de instituicdes de acolhimento de S&o Paulo, SP, de
2006 a 2007. Foi realizado teste anti-HIV e aplicado questionario estruturado.
O perfil de vulnerabilidade foi analisado pela frequéncia do uso do preservativo,
considerando mais vulneraveis os que referiram o uso nunca ou as vezes. Foram
utilizadas regressdes logistica e multinomial para estimar as medidas de efeito
e intervalos de 95% de confianca.

RESULTADOS: Houve predominancia do sexo masculino (85,6%), média de
40,9 anos, ter cursado o ensino fundamental (72,0%) e cor ndo branca (71,5%). A
pratica homo/bissexual foi referida por 15,7% e a parceria ocasional por 62,0%.
O nGmero médio de parcerias em um ano foi de 5,4 e mais da metade (55,7%)
referiu uso de drogas na vida, dos quais 25,7% relataram uso frequente. No total,
39,6% mencionaram ter tido uma doenga sexualmente transmissivel e 38,3%
relataram o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais. A prevaléncia
do HIV foi de 4,9% (17,4% dos quais apresentaram também sorologia positiva
para sifilis). Pouco mais da metade (55,4%) tinha acesso a a¢Ges de prevencao.
A maior prevaléncia do HIV esteve associada a ser mais jovem (OR 18 a 29
anos = 4,0 [1C95% 1,54;10,46]), histéria de doenca sexualmente transmissivel
(OR = 3,3 [IC95% 1,87;5,73]); pratica homossexual (OR = 3,0 [1C95%
1,28;6,92]) e a presenca de sifilis (OR = 2,4 [IC95% 1,13;4,93]). O grupo
de maior vulnerabilidade foi caracterizado por ser mulher, jovem, ter pratica
homossexual, nimero reduzido de parcerias, parceria fixa, uso de drogas e
alcool e ndo ter acesso a agdes de prevencgdo e apoio social.

CONCLUSOES: O impacto da epidemia entre moradores de rua é elevado,
refletindo um ciclo que conjuga excluséo, vulnerabilidade social e acesso
limitado a prevencéo.

DESCRITORES: Sem-Teto. Infec¢bes por HIV, epidemiologia.
Fatores de Risco. Soroprevaléncia de HIV. Sorodiagndstico da Sifilis.
Vulnerabilidade em Saude. Doencas Sexualmente Transmissiveis,
epidemiologia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the prevalence and vulnerability of homeless people
to HIV infection.

METHODS: Cross-sectional study conducted with a non-probabilistic sample
of 1,405 homeless users of shelters in the city of Sdo Paulo, southeastern Brazil,
from 2006 to 2007. They were all tested for HIV and a structured questionnaire
was applied. Their vulnerability to HIV was determined by the frequency of
condom use: those who reported using condoms only occasionally or never
were considered the most vulnerable. Multinomial and logistic regression
models were used to estimate effect measures and 95% confidence intervals.

RESULTS: There was a predominance of males (85.6%), with a mean age of 40.9
years, 72.0% had complete elementary schooling, and 71.5% were non-white.
Of all respondents, 15.7% reported being homosexual or bisexual and 62,0%
reported having casual sex. The mean number of sexual partners in the last 12
months was 5.4. More than half (55.7%) of the respondents reported lifetime
drug use, while 25.7% reported frequent use. Sexually-transmitted disease was
reported by 39.6% of the homeless and 38.3% reported always using condoms.
The prevalence of HIV infection was 4.9% (17.4% also tested positive for
syphilis) and about half of the respondents (55.4%) had access to prevention
programs. Higher HIV prevalence was associated with younger age (18-29
years, OR = 4.0 [95%CI 1.54;10.46]); past history of sexually-transmitted
disease (OR = 3.3 [95%CI 1.87;5.73]); homosexual sex (OR = 3.0 [95%CI
1.28;6.92]); and syphilis (OR = 2.4 [95%CIl 1.13;4.93]). Increased vulnerability
to HIV infection was associated with being female; young; homosexual sex;
having few partners or a steady partner; drug and alcohol use; not having access
to prevention programs and social support.

CONCLUSIONS: The HIV epidemic has a major impact on homeless people
reflecting a cycle of exclusion, social vulnerability, and limited access to
prevention.

DESCRIPTORS: Homeless Persons. HIV Infections, epidemiology.
Risk Factors. HIV Seroprevalence. Syphilis Serodiagnosis. Health
Vulnerability. Sexually Transmitted Diseases, epidemiology.

INTRODUCAO

A epidemia de aids no Brasil é caracterizada pela
concentracdo de casos nos principais centros urbanos?
e em populagdes especificas, com destaque para taxas
de prevaléncia do HIV de 4,8% entre profissionais do
sex0,% 13,6% em homens que fazem sexo com homens
(HSH)® e 23,1 em usuarios de drogas.** Os principais
fatores para 0 maior impacto da epidemia nesses grupos
estdo relacionados ao individuo e aos contextos social
e institucional, sobretudo & ndo adogdo de praticas
mais seguras nas relacfes sexuais e uso de drogas,

discriminagdo, desigualdades sociais e dificuldades de
acesso aos servigos. Esses aspectos caracterizam forte-
mente a populacdo moradora de rua no Brasill,3*°e em
outros paises.”'11620 Estudos para conhecer o impacto
da epidemia de aids nesse grupo séo raros,?*° permane-
cendo incertas as taxas de prevaléncia do HIV, fatores
associados ao risco de infecgdo e aspectos que podem
orientar agBes especificas de prevengao.

A populagdo moradora de rua na cidade de Sdo Paulo,
SP, foi estimada em 13.666 individuos ao final de 2009,

? Fundagao Instituto de Pesquisas Econémicas. Principais resultados do perfil socioecondmico da populagdo de moradores de rua da area
central da cidade de Sao Paulo, 2010. Sdo Paulo [citado 2011 dez 23]. Disponivel em: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/

upload/chamadas/3_1275334714.pdf

b Ouriques CQ. Do menino ao jovem adulto de rua portador de HIV/AIDS: um estudo acerca de sua condigao e modo de vida. [dissertagao
de mestrado]. Porto Alegre: Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul; 2005.

¢ Fundagao Instituto de Pesquisas Econémicas. Principais resultados do censo da populacao em situagao de rua da cidade de Sao Paulo,
2009. Sao Paulo: Fundagao Instituto de Pesquisas Econémicas; 2019 [citado 2011 dez 23]. Disponivel em: http:/www.prefeitura.sp.gov.br/

cidade/secretarias/upload/chamadas/2_1275339508.pdf
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nimero 1,6 vez maior do que o observado em 2000. A
maioria (79%) dos moradores relatou ja ter dormido em
albergues e/ou outras instituicdes de acolhimento.? A
situacédo de salde é caracterizada por alta prevaléncia
de tuberculose,® doencas sexualmente transmissiveis
(DST), incluindo sifilis e hepatites,® e doengas mentais.?
Esses indicadores sdo agravados pela condi¢do extrema
de vulnerabilidade social, com elevado indice de uso de
drogas e alcool (74%), epis6dios de encarceramento em
casas de detencdo (27%), falta de documentos oficiais
(43%), renda insuficiente para a subsisténcia e experi-
éncia de sofrer violéncia na rua (67%).?

Os poucos trabalhos que avaliam a epidemia de aids
na populagdo de moradores de rua no Brasil enfocam o
viver com aids® ou o0 estudo da prevaléncia e de fatores
de risco em segmentos representados nas populagdes
de rua, como individuos em presidios e em outras insti-
tuicOes fechadas.*® Um estudo analisa a prevaléncia do
HIV e outras DST na populagdo de rua e foi realizado
em uma amostra ndo probabilistica de 330 individuos
que utilizavam albergues para pernoite na regido central
da cidade de Sao Paulo, SP,? entre 2002 e 2003.

O presente estudo teve por objetivo analisar a preva-
léncia do HIV, fatores associados e o perfil de maior
vulnerabilidade para a ndo adog¢do de préticas sexuais
seguras entre moradores de rua.

METODOS

Estudo transversal com amostra ndo probabilistica de
1.405 moradores de rua, maiores de 18 anos, realizado
em S&o Paulo, entre outubro de 2006 e marco de 2007.
Os participantes foram abordados em 25 instituicdes
de acolhimento localizadas nas regides central, oeste,
leste e sul da cidade. O critério de escolha das insti-
tuicdes foi: ter a capacidade de atender pelo menos 50
moradores de rua e ter respondido & correspondéncia
enviada pelo projeto convidando para participar do
estudo. Este estudo faz parte de uma pesquisa realizada
pelo Centro de Referéncia em Treinamento em DST e
Aids do Estado de Sdo Paulo, cujo objetivo foi avaliar
a exequibilidade do uso de teste rapido para a triagem
da sifilis em moradores de rua.

Os dados foram obtidos por meio de questionario
estruturado aplicado por profissionais de saude apos a
realizacdo de intervencdo educativa sobre DST e aids.
Foram colhidas amostras de sangue para a realizagéo
de exames soroldgicos para sifilis e HIV.

A sorologia anti-HIV foi realizada seguindo o algo-
ritmo do Ministério da Salde, sendo consideradas
positivas as amostras que apresentaram resultados
reagentes no ensaio imunoenzimético indireto
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(ELISA), confirmados por meio das técnicas de
imunofluorescéncia e/ou Western Blot. Individuos com
resultados indeterminados foram excluidos da analise.
Foram considerados positivos para sifilis os resultados
do Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL)
com qualquer titulagdo, confirmados pelo Treponema
pallidum hemaglutination (TPHA).

As dimens0es consideradas para a anélise dos fatores
associados a maior prevaléncia do HIV foram: socio-
demografica; pratica sexual; uso de preservativos nas
relagdes sexuais; informacéo sobre formas corretas
de transmisséo e prevengédo das DST; historia referida
de DST; sorologia de sifilis; e relato e frequéncia
(frequente/ndo frequente) de uso de alcool e drogas e
drogas injetaveis na vida (Tabela 1). Regressdo logis-
tica foi utilizada para controlar variaveis de confuséo
e estimar as medidas de efeito — odds ratio (OR), com
intervalo de 95% de confianga (IC95%). As variaveis
foram incluidas no modelo inicial e foram excluidas,
sucessivamente, quando apresentaram p > 0,05.

A andlise do perfil de maior vulnerabilidade para a
ndo adogdo de praticas sexuais seguras utilizou como
referéncia o relato de uso de preservativos — individuos
que referiram utilizar as vezes ou nunca foram consi-
derados vulneraveis. As varidveis de analise foram as
mesmas citadas para o estudo da prevaléncia do HIV,
acrescidas das seguintes dimensdes: participacdo em
atividades de prevencdo (aconselhamento, grupos
educativos e palestras); e inclusdo na rede de apoio
social e de salde (ter sido encaminhado para servigos
de salde, assisténcia social e casas de apoio). Uso
de drogas foi analisado considerando a referéncia ao
uso na vida de qualquer droga, exceto tabaco, alcool
e indutores do sono. Regressdo multinominal foi
empregada para controle de varidveis de confuséo e
estimativa das medidas de efeito. Foram incluidas no
modelo inicial todas as variaveis e aquelas com p >
0,05 foram excluidas. As analises foram realizadas no
software SPSS (versdo 13).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Referéncia e Treinamento em
DST/Aids do Estado de S&o Paulo (Protocolo 025/2005
e adendo oficio 044/2011). Todos os participantes assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

De 2.110 moradores de rua convidados, 86,6% (1.405)
aceitaram participar do estudo. Os principais motivos de
recusa foram ndo querer esperar a realizacéo dos testes
diagndsticos (8,9%) e/ou 0 medo da coleta de sangue
(6,5%). O perfil dos participantes foi caracterizado
pela predominancia do sexo masculino (85,6%), média

4 Secretaria de Estado da Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro. Tuberculose e pessoas vivendo em situagdo de rua no Rio de Janeiro: estudo
de prevaléncia e propostas de adesdo ao diagndstico e tratamento: relatdrio do projeto. Rio de Janeiro; 2011 [citado 2011 dez 23]. Disponivel
em: http://www.fundoglobaltb.org.br/download/TB%20POP%20RUA%202011_INTERNET.pdf
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de idade de 40,9 anos, ensino fundamental (72,0%)
e referir cor ndo branca (71,7%). A idade média da
primeira relacdo sexual foi de 15,3 anos; e a maior
proporgao (82,5%) relatou pratica heterossexual, pelo
menos uma parceria ocasional (62,0%) no ano e nimero
médio de 5,4 parcerias no periodo. Referiram préatica
homo/bissexual 15,7% (38 mulheres e 182 homens); e
relataram DST 38,8% dos moradores (Tabela 1).

O uso de drogas psicoativas na vida foi mencionado
por pouco mais da metade (55,7%) e 25,7% relataram
uso frequente no momento da pesquisa. As principais
drogas utilizadas foram maconha (50,8%), cocaina
aspirada (34,2%) e crack/merla (25,0%) (dados ndo
apresentados). O uso de cocaina injetavel, na vida, foi
mencionado por 5,6% (Tabela 1).

A prevaléncia de infeccdo pelo HIV foi de 4,9%. As
maiores taxas ocorreram em individuos com pratica
homossexual (13,6%), que ndo tiveram acesso ao ensino
formal (9,2%), que possuiam sorologia positiva para
sifilis (12,5%) e que relataram uso de cocaina injetavel
na vida (10,3%). As menores taxas ocorreram entre
individuos com 50 anos ou mais (1,9%) e que ndo
tiveram parcerias sexuais nos tltimos 12 meses (2,8%)
(Tabela 1). A co-infeccdo com assifilis foi observada em
17,4% dos individuos infectados pelo HIV.
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A maior prevaléncia do HIV esteve associada a faixa
etaria, com chance decrescente de estar infectado,
conforme 0 aumento da idade (OR 18 a 29 anos =
4,0; 1C95% 1,54;10,46), a histéria de DST (OR = 3,3;
1C95% 1,87;5,73); a pratica homossexual (OR = 3,0;
IC95% 1,28;6,92); e a presenca de sifilis ativa (OR =
2,4;1C95% 1,13;4,93) (Tabela 2). N&o estiveram asso-
ciados a maior prevaléncia de HIV: sexo; escolaridade;
cor de pele referida; idade na primeira relacdo sexual,
numero e tipo de parceria sexual; uso de preservativo,
alcool e drogas (incluindo uso de cocaina injetavel); ter
informacdo para a prevencao; participar em atividades
de prevencdo e estar inserido na rede de apoio social.

O uso de preservativo em todas as relagdes sexuais foi
relatado por 38,3% dos moradores de rua, enquanto
as vezes e nunca foram referidos por 32,6% e 29,2%,
respectivamente. O uso do preservativo em todas as
relagOes foi mais frequente em moradores com 11 ou
mais parcerias sexuais no Ultimo ano (50,0%), que rela-
taram parceria eventual (44,1%) e que ndo utilizaram
drogas na vida (43,0%) (Tabela 3).

O relato de nunca utilizar o preservativo esteve asso-
ciado a ser mulher (OR = 2,5; 1C95% 1,54;3,90), ndo
ter tido parceria nos Ultimos 12 meses (OR = 3,0;

Tabela 1. Prevaléncia da infecgdo pelo HIV em moradores de rua. Sdo Paulo, SP, 2006-2007.

Diagnéstico HIV

Caracteristicas HIV + HIV - Total
n % n % n %
Total? 69 4,9 1.333 95,1 1.402 100,0
Sexo Feminino 13 6,4 189 93,6 202 14,4
Masculino 56 4,7 1.144 95,3 1.200 85,6
Faixa etdria (anos) 18 a29 14 5,2 255 94,8 269 19,2
30a39 27 6,9 364 93,1 391 27,9
40 a 49 20 5,4 349 94,6 369 26,3
50 e mais anos 7 1,9 354 98,1 361 25,7
Sem informacao 1 11 12 0,9
Escolaridade Nao cursou 7 9,2 69 90,8 76 5,4
Até fundamental 46 4,6 964 95,4 1.010 72,0
Médio/superior 16 5,2 291 94,8 307 21,9
Sem informacao - 9 9 0,6
Cor referida Branca 21 5,4 367 94,6 388 27,7
Ndo branca 48 4,8 957 95,2 1.005 71,7
Sem informacdo - 9 9 0,6
Idade na primeira relagdo sexual > 15 anos 24 4,2 554 95,8 578 41,2
até 15 anos 42 5,5 716 94,5 758 54,1
Sem informagdo 3 63 63 4,5

Continua
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Tabela 1. continuagao
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Diagnéstico HIV

Caracteristicas HIV + HIV - Total
n % n % n %
Orientagao sexual Homossexual 9 13,6 57 86,4 66 4,7
Bissexual 12 7,8 142 92,2 154 11,0
Heterossexual 48 4,2 1.108 95,8 1.156 82,5
Sem informagdo - 26 26 1,9
Parceria sexual Parceria fixa e eventual 13 7,9 151 92,1 164 11,7
Sé parceria eventual 35 5,0 670 95,0 705 50,3
S6 parceria fixa 11 6,2 167 93,8 178 12,7
Sem parceria 10 2,8 344 97,2 354 25,2
Sem informagdo - 1 1 0,1
Nimero de parceiros Sem parceiro 10 2,8 344 97,2 354 25,2
Ta3 39 6,0 616 94,0 655 46,7
4a10 12 4,2 272 95,8 284 20,3
11 ou mais 8 7,3 101 92,7 109 7,8
Uso do preservativo sempre Sim 31 5,9 496 94,1 527 37,6
Nao 38 4,5 811 95,5 849 60,6
Sem informacgdo - 26 26 1,9
Informacao para prevencao® Sim 54 6,0 843 94,0 897 64,0
Nao 15 3,0 490 97,0 505 36,0
Experimentou alcool Sim 55 4,7 1.111 95,3 1.166 83,2
Nao 14 6,1 214 93,9 228 16,3
Sem informacao - 8 8 0,6
Experimentou drogas Sim 47 6,0 734 94,0 781 55,7
Nao 22 3,5 599 96,5 621 44,3
Uso frequente de droga® Sim 25 6,9 335 93,1 360 25,7
Nao 44 4,2 998 95,8 1.042 74,3
Uso de cocaina injetavel na vida Sim 8 10,3 70 89,7 78 5,6
Nao 61 4,6 1.251 95,4 1.312 93,6
Histéria de DST Sim 43 7,9 501 92,1 544 38,8
Nao/nao sabe 25 3,0 805 97,0 830 59,2
Sem informagdo 1 27 28 2,0
Sorologia para sifilis Positiva 12 12,5 84 87,5 96 6,8
Negativa 57 4,4 1.235 95,6 1.292 92,2
Sem informagdo - 14 14 1,0
Participagdo em agdes de Sim 45 5,8 732 94,2 777 55,4
3Ad
prevencao Nio 24 3,8 601 96,2 625 44,6
Insercdo na rede social Sim 42 5,6 710 94,4 752 53,6
Nao 27 4,2 623 95,8 650 46,4

2 3 moradores de rua apresentaram exames indeterminados e foram excluidos da andlise

b Refere formas de transmissdo sexual e uso de preservativo

¢ Exceto alcool e indutor do sono

4 Considerada: aconselhamento, grupos educativos e palestras

DST: doencas sexualmente transmissiveis
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Tabela 2. Odds ratio bruto e ajustado para fatores associados a prevaléncia do HIV em moradores de rua. Sdo Paulo, SP, 2006-2007.

Caracteristicas n ORbruto  OR ajustado 1C 95% p

Faixa etdria (anos) 18 a29 269 2,8 4,0 1,54;10,46 0,004
30a39 391 3,8 3,9 1,61;9,37 0,003
40 a 49 369 2,9 3,0 1,22;7,37 0,017
50 e mais 361 1 1

Orientacao sexual Homossexual 66 3,6 3,0 1,28;6,92 0,011
Bissexual 154 2,0 1,6 0,76;3,17 0,228
Heterossexual 1.156 1 1

Histdria de DST Sim 544 2,8 3,3 1,87;5,73 <0,001
Nao/Nao sabe 830 1 1

Sorologia para sifilis Positiva 96 3,1 2,4 1,13;4,93 0,022
Negativa 1.292 1 1

DST: doencas sexualmente transmissiveis

1C95% 1,05;8,77) ou ter tido entre um e trés parcerias
no ultimo ano (OR = 2,91; 1C95% 1,31;6,46), ter
parceria fixa (OR = 2,1; 1C95% 1,22;3,47), ndo ter
tido parceria eventual (OR = 2,7; 1C95% 1,41;5,05),
ter experimentado drogas na vida (OR = 1,9; 1C95%
1,32;2,75) e ndo ter participado de atividades de
prevencdo (OR = 1,7; 1C95% 1,17;2,37). Ser mais
jovem foi fator protetor para nunca usar preservativo
(OR =0,5; 1C95% 0,34;0,74) (Tabela 4).

As caracteristicas associadas ao uso do preservativo
as vezes foram ter entre 18 e 29 anos (OR = 2,00;
IC95% 1,25;3,16) ou entre 40 e 49 anos (OR = 1,7;
IC95% 1,13;2,58); referir pratica bissexual (OR =2,4;
1C95% 1,51;3,73); ter parceria fixa (OR = 2,0; IC95%
1,33;3,11); ter experimentado alcool (OR = 2,1; IC95%
1,37;3,32), ter feito uso frequente de drogas (OR = 1,8;
1C95% 1,24;2,54) e estar inserido na rede de apoio
social (OR =1,8; 1C95% 1,29;2,46).

Sexo e cor apresentaram diferencas discretas na chance
de usar o preservativo as vezes e ndo estiveram asso-
ciados a frequéncia de uso de preservativo a escola-
ridade, a idade da primeira relagdo sexual e possuir
informacdo sobre transmisséo e prevencdo das DST.

DISCUSSAO

Aprevaléncia do HIV em moradores de rua de S&o Paulo
é desproporcionalmente elevada em relagdo a populacdo
em geral. Apesar de as maiores taxas estarem associadas
aos mais jovens, a pratica homossexual, a historia de
DST e a presenca de sifilis, todos os segmentos anali-
sados por caracteristicas demograficas e por pratica
sexual e uso de drogas e alcool apresentaram indices
de infec¢do superiores ao da populagao brasileira (0,6%
em adultos), em proporc¢Bes que variaram entre trés e
mais de vinte vezes. O perfil de maior vulnerabilidade
para o HIV nessa populagdo, estudado por meio da ndo
adocédo de préticas sexuais seguras, estd associado a

uma complexa teia de fatores, que conjugou diferengas
geracionais e de género, caracteristicas relacionadas as
préticas e tipo de parceria sexual, 0 uso de drogas e alcool
e a falta de acesso as agBes de prevengéo das DST e aids.
O uso inconsistente (as vezes/nunca) do preservativo foi
referido por aproximadamente 2/3 dos moradores de
rua e alta taxa de co-infecgdo HIV-sifilis foi constatada.

Ha de se considerar, na interpretagdo desses achados,
as particularidades dos estudos transversais. Com isso,
os fatores associados a maior prevaléncia tenderam a
refletir caracteristicas que apresentam menor variabi-
lidade ao longo da vida (como a préatica sexual) ou que
tém maior chance de ocorréncia conforme o acimulo
do tempo (como a histéria de DST/sifilis). Ao mesmo
tempo, caracteristicas que refletem as praticas e as
condi¢es de vida presentes no momento da pesquisa
puderam ser mais bem analisadas no estudo do perfil
de vulnerabilidade, que mostrou um cenario mais
complexo e vinculado as cléssicas situagdes associadas
ao maior risco de infeccéo pelo HIV.

Outro aspecto importante é que o estudo foi realizado
a partir de uma amostra ndo probabilistica, o que
limita a extrapolagdo dos resultados para o universo
da populagdo de moradores de rua. Contudo, esta é a
primeira vez que se analisam, no Brasil, a prevalénciae
avulnerabilidade para o HIV em um nimero expressivo
de moradores de rua. A amostra analisada reuniu mais
de 10% do nimero estimado para essa populagdo em
Séo Paulo.? e as caracteristicas demograficas relativas a
sexo, idade, cor referida e grau de instrugdo observadas
na amostra ndo probabilistica assemelham-se as do
censo de moradores de rua de S&o Paulo.© Os moradores
analisados, entretanto, sdo usudrios de instituicdes
de acolhimento e podem diferenciar-se daqueles que
dormem exclusivamente nas ruas, que tendem a apre-
sentar maior vulnerabilidade social.?

Existe, ainda, a possibilidade de ter ocorrido uma
superestimacao das proporcdes relacionadas as praticas
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Tabela 3. Uso de preservativos e caracteristicas de moradores de rua. Sdo Paulo, SP, 2006-2007.

Uso de preservativo

Caracteristicas da populagdo Sempre As vezes Nunca Total
n % n % n % n
Total 528 38,3 449 32,6 402 29,2 1.379
Sexo Feminino 45 22,7 55 27,8 98 49,5 198
Masculino 483 40,9 394 33,4 304 25,7 1.181
Faixa etdria (anos) 18a29 86 32,8 114 43,5 62 23,7 262
30a39 162 41,6 152 39,1 75 19,3 389
40 a 49 140 38,6 121 33,3 102 28,1 363
50 e mais 136 38,3 60 16,9 159 44,8 355
Sem informagdo 4 2 4 10
Cor referida Branca 159 41,4 104 27,1 121 31,5 384
Nao branco 368 37,3 341 34,5 278 28,2 987
Sem informagao 1 4 3 8
Orientagdo sexual Homossexual 25 37,3 21 31,3 21 31,3 67
Bissexual 37 24,5 78 51,7 36 23,8 151
Heterossexual 466 40,3 350 30,3 341 29,5 1.157
Sem informagdo - - 4 4
Nimero de parceiros sexuais Sem parceiro 107 32,3 71 21,5 153 46,2 331
1a3 232 35,4 218 33,2 206 31,4 656
4a10 134 47,5 113 40,1 35 12,4 282
11 ou mais 55 50,0 47 42,7 8 7,3 110
Parceria fixa Sim 88 25,6 122 35,5 134 39,0 344
Nao 439 42,6 325 31,5 267 25,9 1.031
Parceria eventual (12 meses) Sim 382 44,1 334 38,5 151 17,4 867
Nao 146 28,7 112 22,0 250 49,2 508
Experimentou alcool Sim 438 38,0 403 34,9 313 27,1 1.154
Nao 90 41,5 42 19,4 85 39,2 217
Sem informagao - 4 4 8
Experimentou droga Sim 268 34,6 301 38,8 206 26,6 775
Nao 260 43,0 148 24,5 196 32,5 604
Uso frequente de droga® Sim 110 30,7 176 49,2 72 20,1 358
Nao 418 40,9 273 26,7 330 32,3 1.021
Participagdo em agdo educativa®  Nao 222 36,3 170 27,8 219 35,8 611
Sim 306 39,8 279 36,3 183 23,8 768
Insercdo em rede de apoio social ~ Sim 266 35,8 283 38,0 195 26,2 744
Nao 262 41,3 166 26,1 207 32,6 635

226 nao responderam
b Exceto dlcool e indutor de sono

< Considerada: aconselhamento, grupos educativos e palestras

sexuais seguras e uma subestimagdo das de uso de
drogas e alcool, na medida em que as informacdes
foram obtidas apds a intervencéao educativa e as insti-
tuicBes de acolhimento, em geral, apresentam regras
bem definidas para abrigar individuos, o que inclui
restri¢des ao uso de substancias psicoativas.

Estudos3101116.17.3527 reglizados em diversas cidades do
mundo mostram que a prevaléncia do HIV entre mora-
dores de rua é significativamente maior do que na popu-
lacdo em geral. No presente estudo, entretanto, essa
taxa foi tdo elevada como nos grupos mais atingidos
pela epidemia de aids no Brasil, como profissionais do
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Tabela 4. Regressao multinomial para andlise do perfil de vulnerabilidade de moradores de rua a infecgao pelo HIV, considerando

uso de preservativo. Sdo Paulo, SP, 2006-2007.

Uso de preservativo as vezes

Uso de preservativo nunca

Caracteristicas da populagdo OR OR OR OR
o, 0,
bruto ajustado 1C95% P bruto ajustado 1C95% P

Sexo Feminino 177 1,5 1,6 1,00;2,70 0,050 3,5 2,5 1,54;3,90 < 0,001
Masculino 1.110 1 1 1 1

Faixa etdria (anos) 18 a 29 253 3,0 2,0 1,25;3,16 0,004 0,6 0,4 0,25;0,67 < 0,001
30a39 361 2,1 1,5 0,96;2,24 0,076 0,4 0,3 0,20;0,46 < 0,001
40 a 49 338 2,0 1,7 1,13;2,58 0,012 0,6 0,5 0,34;0,74 0,001
50 e mais 335 1 1 1 1

Cor referida Branca 357 0,7 0,7 0,53;0,99 0,043 1,0 1,0 0,74;,1,42 0,866
Nao branco 930 1 1 1 1

Orientagdo sexual Homossexual 66 1,1 1,1 0,56;2,01 0,852 1,2 0,9 0,46;1,85 0,831
Bissexual 140 2,8 2,4 1,51;3,73 < 0,001 1,3 1,6 0,92;2,75 0,097
Heterossexual 1.081 1 1 1 1

Ndmero de Sem parceiro 298 0,8 1,3 0,54;3,01 0,588 9,8 3,0 1,05;8,77 0,041

parceiros sexuais 4 4 3 613 1,1 1,2 0,751,99 0,429 6,1 29 131646 0,009
4al10 271 1,0 1,2 0,69;1,93 0,573 1,8 1,5 0,64;3,48 0,354
11 ou mais 105 1 1 1 1

Parceria fixa Sim 320 1,9 2,0 1,33;3,11 0,001 2,5 2,1 1,22;3,47 0,007
Nao 967 1 1 1 1

Parceria eventual Nao 464 0,9 0,8 0,43;1,50 0,497 4,3 2,7 1,41;5,05 0,002

(12 meses) Sim 823 1 1 1 1

Experimentou Sim 1.090 2,0 2,1 1,37;3,32 0,001 0,8 0,9 0,60;1,34 0,529

dlcool Ndo 197 1 1 1 1

Experimentou Sim 730 2,0 1,2 0,87;1,75 0,231 1,0 1,9 1,32;2,75 0,001

droga Nio 557 1 1 1 1

Uso frequente de Sim 341 2,5 1,8 1,24;2,54 0,002 0,8 1,2 0,77;1,79 0,461

droga* Nio 946 1 1 1 1

Participagao em Nao 566 0,8 1,2 0,84;1,62 0,360 1,7 1,7 1,17;2,37 0,005

agdo educativa® Sim 721 1 1 1 1

Insercdo em rede  Sim 707 1,7 1,8 1,29;2,46 0,001 0,9 11 0,79;1,61 0,505

de apoio social Nio 580 1 1 1 1

2 Exceto alcool e indutor de sono;

b Considerada: aconselhamento, grupos de educacao e palestras

sexo? (4,8%) e HSH® (13,6%). Guardadas as especi-
ficidades populacionais e de condicOes de vida, preva-
Iéncia elevada também foi relatada em Teerd,? no Irg,
em estudo realizado com 202 frequentadores de uma
instituicdo de apoio social em 2007, que encontrou uma
taxa de infeccdo de 6,4%, associada ao uso de drogas
e a presenca de DST. Em 2008, o relato de casos de
aids entre moradores de rua de Medelin,® Col6mbia,
atendidos em centros de assisténcia social, mostrou
prevaléncia de 2,2%. A analise dos registros de 23.216

individuos que recorreram a 110 servigos para realizar
o teste anti-HIV em Massachusetts,'® EUA, em 1993,
mostrou prevaléncia de 4,3% entre moradores de rua,
taxa 1,78 vez superior ao da populagdo com residéncia
que procurou o diagnéstico. No Brasil, um estudo
relatou a prevaléncia do HIV em moradores de rua
(1,8% na regido central de So Paulo). A diferenca da
prevaléncia em relag&o aos nossos resultados pode estar
relacionada ao tamanho da amostra e as especificidades
das populagdes analisadas em cada estudo.
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Os resultados do presente estudo sugerem que, para
moradores de rua, indicadores sociais como escola-
ridade e cor sdo limitados para distinguir individuos
mais ou menos expostos ao HIV e a préatica de ndo
uso de preservativos. Isso pode ser consequéncia da
extrema vulnerabilidade que caracteriza o viver na
rua,*>% que se sobrepde as demais condigdes que
classicamente definem pobreza e desigualdade social
na populacdo em geral. Isso equivale a dizer que, por
si sO, 0 viver na rua e a inseguridade causada pela
falta de moradia”*2%2 constituem fatores que levam a
situacdes de maior exposi¢do ao HIV, como a violéncia
e a falta de acesso aos servigos. 4262

Essas mesmas particularidades podem explicar, em
grande parte, por que, no presente estudo, moradores
de rua com préatica homossexual, jovens e mulheres
apresentaram um perfil de maior vulnerabilidade. Nés
observamos que em individuos com pratica homosse-
xual, pelo menos um, a cada dez, vive com HIV e que
o relato da pratica homossexual (15,7%) ocorreu com
maior frequéncia entre moradores de rua do que na
populacéo brasileira (3,1% segundo estudo domiciliar
de 2008°). Entre jovens com menos de 29 anos, a chance
de estar infectado pelo HIV é quatro vezes superior a de
individuos com 50 ou mais anos de idade e metade das
mulheres afirma ndo utilizar preservativos nas relacbes
sexuais, com parceiros fixos ou eventuais.

A maior vulnerabilidade de mulheres, jovens e indi-
viduos com praticas homossexuais morando na rua é
consistentemente relatada. Em S&o Francisco,’® EUA, a
prevaléncia do HIV (29,6%) em individuos com pratica
homossexual (usuario e ndo usudrio de drogas injetaveis)
foi superior a proporcéo observada em moradores de rua
usuarios de drogas injetaveis ndo homossexuais (7,7%)
e demais grupos analisados (5,0%) —ndo homossexuais/
ndo usudrios de droga injetaveis. Prevaléncia também
elevada (17%) foi encontrada em amostra probabilistica
de jovens (15 a 24 anos) moradores de rua de trés cidades
da Ucrania® em 2008. Essa prevaléncia aumentou para
28% caso o jovem também fosse 6rfao. Maior exposi¢do
ao HIV foi relatada em mulheres moradoras de rua em
Los Angeles (EUA),* que apresentou, entre outros
aspectos, maior ocorréncia de DST quando comparadas
aos homens. A maior exposic¢ao ao HIV dos trés grupos
tem sido atribuida a situacfes que adquirem maior
dimens&o no cotidiano da rua, como a intolerancia e as
diferencas de género. Consequentemente, esses grupos
relatam com maior frequéncia historias de abuso sexual,
violéncia, discriminacéo, uso de drogas e alcool e troca
de sexo por dinheiro e favores.8°14212226 Entre homos-
sexuais, a homofobia presente na sociedade tem sido
apontada como um dos principais fatores que levam
esses individuos a viver na rua.** Estudo qualitativo
em Los Angeles?* mostrou que a decisdo de mulheres
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de usar preservativos é fortemente influenciada pelo
envolvimento emocional e pela confianga no parceiro;
e que as relagdes sexuais na rua ocorrem por um amplo
leque de razbes, que envolve o abuso sexual e a procura
de envolvimento afetivo.?2

A analise realizada mostrou, ainda, baixa proporcéao
de uso consistente (sempre) do preservativo em todos
os grupos analisados (inferior a 50%) e que ha fatores
gue levam moradores de rua a usar o preservativo com
menor frequéncia, enquanto outros podem propiciar o
aumento do uso, sem que isso leve a utilizacdo em todas
as relacdes sexuais. Relatar menor nimero de parceiros
no Gltimo ano e parceria sexual fixa prediz o ndo uso
do preservativo; o uso de alcool e drogas propiciou o
uso inconsistente, enquanto maior ndmero de parceiros,
parceria eventual e participacdo em atividades educa-
tivas estimularam o uso sempre. A insercdo na rede de
protecdo, por sua vez, foi suficiente para promover a
utilizacdo as vezes.

A relagdo entre maior/menor frequéncia de uso do
preservativo e tipo de parceria sexual e uso de alcool e
drogas segue um padréo relatado para a populagdo em
geral e em diversos grupos mais expostos ao HIV¢
Esse fato decorre, entre outros aspectos, da afetividade
da relagdo, do reconhecimento do risco e da confianca
atribuida a parceria sexual. Por sua vez, 0 uso do alcool
e drogas é um fator que dificulta a decisdo do individuo
em utilizar o preservativo, especialmente quando o uso
ocorre antes das relag@es sexuais. Esses fatores ganham
maior dimensdo na populagdo estudada e merecem
atencdo dos programas de prevencdo, uma vez que é
elevada a proporcéo de moradores que refere o uso de
substancias psicoativas e parceria sexual eventual — mais
de oito a cada dez moradores relataram ter experimentado
alcool na vida, dos quais seis referiram o uso frequente.

Nesse sentido, merece destaque o fato de as intervengdes
educativas terem tido resultado positivo no aumento da
possibilidade de adog&o de préaticas seguras e poderem
obter maior efetividade se estiverem integradas as a¢des
de promogdao da salde e de apoio e inser¢ao social para
essa populacdo.>1228 Esse aspecto tem sido consistente-
mente relatado na literatura,>'2 que mostra impacto na
reducdo de uso de drogas, aumento de praticas seguras
contra o HIV e melhora do cuidado e da adeséo aos trata-
mentos e servigos de saide. Quase metade dos moradores
de rua referiu ndo ter acesso a programas de prevencdo
e apoio social, excluindo-os de a¢des de acolhimento.

Os resultados do presente estudo mostraram um
ciclo no qual os processos de exclusdo aumentam a
vulnerabilidade social e amplificam as situacdes que
propiciam a maior exposi¢do ao HIV de moradores de
rua, especialmente de individuos com pratica homos-
sexual, mulheres e jovens. As intervengdes educativas,

¢ Ministério da Satide (BR), Secretaria de Vigilancia em Sadde, Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Pesquisa de conhecimento, atitudes
e préticas na populagdo brasileira de 15 a 64 anos, 2008. Brasilia (DF); 2011.
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por sua vez, mostraram-se efetivas e podem constituir
um ponto de inflexdo para a melhoria da qualidade de
vida e saide de moradores de rua, especialmente se
articuladas a a¢des de apoio social.
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