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Abstract The study seeks to investigate factors
associated with HIV infection among adolescents
and young adults registered in the Counseling and
Testing Center (CTC) of Feira de Santana, Ba-
hia. An analytical study with a cross-sectional
design was conducted using data from the CTC
Information System in the period from 2007 to
2011. Information on 3,768 individuals were stud-
ied and the proportional difference was checked
using the Pearson chi-squared test and stratified
analysis by Prevalence Rate (PR) with confidence
intervals of 95%, considering the serological sta-
tus as the outcome. During the period under study,
73 young people were infected with HIV (1.94%).
In the female population, statistically significant
associations were identified for HIV status and
drug use and consumption of alcohol and other
drugs, as well as being married or in a stable rela-
tionship. In males, the consumption of other drugs
and homosexual/bisexual orientation were asso-
ciated with HIV status. In both sexes, in the cate-
gory in a stable relationship the HIV status was
associated with a partner using drugs and/or in-
fected with a STD and/or HIV. These findings
indicate the need for effective measures for the
control and prevention of HIV infection among
young people.

Keywords AIDS, Adolescents, Young adults, Risk
factors, Health vulnerability

Resumo O estudo procura investigar fatores as-
sociados a infecgdo pelo HIV entre adolescentes e
adultos jovens, registrados no Centro de Testagem
e Aconselhamento/CTA de Feira de Santana,
Bahia. Estudo analitico com delineamento trans-
versal, utilizando dados do Sistema de Informa-
¢do do CTA (SI-CTA) no periodo de 2007 a 2011.
Foram processadas informagoes de 3.768 indivi-
duos, sendo verificada a diferenga de propor¢aes,
com Qui-quadrado de Pearson e andlise estratifi-
cada, através da Razdo de Prevaléncia/RP, com
Intervalos de Confianga de 95%, considerando
como desfecho o status sorolégico. No periodo es-
tudado, 73 jovens estavam infectados pelo HIV
(1,94%). Na populagao feminina, foram identifi-
cadas associagdes, estatisticamente significantes,
para soropositividade e consumo de drogas, con-
sumo de bebidas alcodlicas e outras drogas; estar
casada ou em unido estdvel. No sexo masculino,
associaram-se com a soropositividade o consumo
de outras drogas e orientagdo homossexual/bisse-
xual. Em ambos os sexos, na categoria com par-
ceiro estdvel, a soropositividade mostrou associa-
¢do com companheiro usudrio de drogas e/ou por-
tador de DST e/ou HIV. Esses achados sinalizam a
necessidade de medidas eficazes no controle e pre-
vengdo da infecgdo pelo HIV, entre jovens.
Palavras-chave AIDS, Adolescente, Jovem, Fa-
tores de risco, Vulnerabilidade em satide
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Introdugao

Segundo dados oficiais, em nivel mundial, exis-
tem cerca de 34 milhoes de pessoas vivendo com
o virus HIV-AIDS, cuja pandemia encontra-se
em franca expansao, configurando-se num de-
safio aos diversos setores sociais, quanto as me-
didas de controle das susceptibilidades ligadas
aos aspectos individuais e contextuais de exposi-
¢d0 ao virus'”.

Estimativas apontam que, entre os infecta-
dos, mais de 10 milhdes encontram-se na faixa
etdria entre 15 a 24 anos e a taxa de prevaléncia
da populagdo jovem apresenta tendéncia de au-
mento, configurando-se em importante proble-
ma saide publica®’.

No Brasil, face ao desafio de prevenir e con-
trolar essa epidemia, autoridades governamen-
tais e sociedade civil organizada mobilizam-se na
busca de ampliar o conhecimento e a utilizagdo
de tecnologias que possam melhorar a qualida-
de de vida, investindo nas medidas de prevencdo
e de atengdo aos individuos soropositivos®”.

Nos aspectos relacionados a adolescéncia e
juventude, indicadores dos diversos contextos
apontam esses grupos como prioritdrios aos
empreendimentos e estratégias de protecao e pre-
vencdo, face a alta susceptibilidade as doengas
sexualmente transmissiveis®'’.

Assim, segundo dados do Ministério da Sat-
de, até final de 2012, do total das notificacdes de
AIDS, 2.478 casos concentravam-se na faixa etd-
riaentre 10 a 14 anos, 12.246, no grupode 15a 19
anos e 94.519, entre 20 a 24 anos, totalizando
109.243 casos nas faixas compreendidas entre 10
a 24 anos, correspondendo a 16,6% da popula-
¢ao geral acometida pelo virus'’.

A populagao adolescente apresenta baixa pre-
valéncia de soropositividade ao HIV, sendo o gru-
po mais precocemente acometido por via sexual
direta. No entanto, os adultos jovens represen-
tam uma das faixas etarias de mais alta preva-
léncia, cuja infecgao pode ter ocorrido na adoles-
céncia, indicando prioridade absoluta dessa po-
pulagdo, visto que a precocidade das medidas de
atencdo interfere com a evolugdo da infeccdo e
doenga. Os problemas vivenciados pelos porta-
dores tém impacto decisivo no processo de inte-
gragdo social, em nivel profissional, social, fami-
liar e relagoes amorosas'*'.

No que se refere ao enfrentamento da AIDS
nesta populacio, destaca-se como fator de ex-
posicdo a prética sexual desprotegida ou uso des-
continuado do preservativo, seja com parceiro
estdvel ou eventual®. Entre jovens do sexo femi-

nino, a atividade sexual desprotegida pode cau-
sar impacto sobre a vida reprodutiva, pelo con-
junto de susceptibilidades relacionadas a conta-
minagdo, assim como problemas advindos da
transmissao vertical'S.

Assim, nos grupos populacionais com alto
indice de vulnerabilidade o planejamento estra-
tégico de agoes demanda o reconhecimento dos
aspectos culturais, sociais e econdmicos em vista
de compreender a dindmica social e epidemiold-
gica dainfec¢do pelo virus. Além disso, multiplas
mudangas integram o processo de socializacao
do jovem, incluindo o exercicio da sexualidade e
as possibilidades de exposi¢ao, como mudanca
de parceiro; pouca utilizagao do condom, na pra-
tica sexual; consumo frequente de dlcool e outras
substancias psicoativas (SPA), entre outros, que
contribuem para o aumento dos indices de con-
taminacdo pelo HIV'”!,

A relevancia do estudo estd diretamente rela-
cionada a importancia do Centro de Referencia
em DST/HIV/AIDS e do municipio sede para a
populacio da regido do semiarido e sertao do
Estado da Bahia. Feira de Santana é a segunda
maior cidade do Estado (cerca de 600 mil habi-
tantes)'’, localizada as margens de um impor-
tante entroncamento rodoviario (rodovias fede-
rais e estaduais), que faz ligacdo entre as regides
norte, nordeste e sudeste do pais, destacando-se
pela presenca de um importante polo industrial
do Estado.

Distando apenas 100 km da capital (Salva-
dor) e na condi¢ao de portal do semidrido da
Bahia, o municipio possui intenso fluxo migra-
tério das populagdes pobres do sertiao baiano.
Em Feira de Santana estd sediada a 2 Diretoria
Regional de Satde e o polo da microrregiao de
satide, composto por mais 25 municipios do Es-
tado, onde se destaca o Centro de Referéncia em
DST/HIV/AIDS. Esse Centro de Referéncia, lota-
do em Feira de Santana, possui atua¢ao estraté-
gica para a regido, funcionando em acordo ao
plano de metas do Ministério da Satide e Coor-
denagao Estadual, no desenvolvimento das agoes
de prevencao, atendimento e controle dessas do-
engas, direcionadas a populagao dessa regido. O
Centro funciona através de suas unidades: Uni-
dade de DST; Unidade/Centro de Testagem e Acon-
selhamento (CTA); Unidade de Assisténcia Espe-
cializada aos portadores de HIV/AIDS (SAE);
Unidade de Assisténcia Farmacéutica; Unidade La-
boratorial. O atendimento ¢ direcionado as ges-
tantes referenciadas pelo pré-natal da rede do
SUS, para triagem da transmissao vertical; aos
pacientes referenciados da rede bésica do SUS,



hospitais e policlinicas, assim como por deman-
da espontanea.

O objetivo deste estudo foi investigar os fa-
tores associados a soropositividade ao HIV en-
tre jovens matriculados no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) do Centro de Referéncia
Municipal (CRM) de DST/HIV/AIDS de Feira de
Santana, Bahia, Brasil.

Método

Estudo observacional, com delineamento trans-
versal, realizado com adolescentes e jovens, de
ambos os sexos, na faixa de 13 a 24 anos, que
realizaram testagem soroldgica para HIV, no
Centro de Referéncia Municipal em DST/HIV/
AIDS de Feira de Santana, no periodo compreen-
dido entre 2007 a 2011.

O Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) em DST/HIV/AIDS de Feira de Santana
possui estrutura material e de recursos huma-
nos para oferecer atengao integral aos usudrios,
referenciados do Sistema Unico de Satdde (SUS)
ou de demanda espontanea, segundo critérios do
Ministério da Satide do Brasil. Nos casos de so-
rologia positiva, o usudrio é encaminhado para
o Servico de Assisténcia Especializada/SAE, Hos-
pital Dia/HD e Convencional/HC e Assisténcia
Domiciliar Terapéutica/ADT, que funcionam com
o Sistema de Satde Regional, integrando o Cen-
tro de Referéncia Municipal/CRM.

Os dados foram coletados no Sistema de In-
formagao do Centro de Testagem e Aconselha-
mento do (SI-CTA) do CRM, utilizando um for-
muldrio especifico, com registro manual das va-
ridveis pertinentes aos objetivos do estudo.

A varidvel de desfecho foi status sorolégico,
categorizada como soropositivo ou soronegati-
vo. As demais varidveis foram organizadas em
grupos: 1- varidveis sociodemograficas: sexo (fe-
minino e masculino), faixa etdria (13-24 anos),
estado civil (casado/uniao estével; solteiro) esco-
laridade (< 8anos ou > 8anos), cor da pele, ocu-
pacao, municipio de residéncia (Feira de Santana
e outros) e zona de residéncia (rural ou urbana);
2- varidveis comportamentais e clinicas: presen-
¢a de DST; tratamento da doenga sexualmente
transmissivel/DST (servico de satide, automedi-
ca¢do); multiplicidade de parceiros; orientacdo
sexual (heterossexual, homo/bissexual); uso de
drogas; uso de dlcool; uso de outras drogas; tipo
de exposi¢cdo ao HIV (relacao sexual, outras);
parceiro estdvel (usudrio de drogas e/ou porta-
dor de DST/HIV, outros); 3- Variaveis relaciona-

das ao uso de preservativos, segundo parceiro
estdvel ou eventual: uso de preservativo e motivo
para nao utilizagao (fatores relacionados ao par-
ceiro, fatores externos, fatores pessoais).

Os dados foram processados no programa
Epidata versao 3.1 e as analises realizadas no pro-
grama SPSS versao 16.0. Para fins de andlise, ado-
lescentes (13 a 19) e adultos jovens (20 a 24 anos)
foram agrupados segundo o sexo (masculino e
feminino) e subdivididos de acordo com o sta-
tus soroldgico (soropositivo e soronegativo). Em
seguida, foram calculadas frequéncias simples,
estimando-se as propor¢oes dos individuos so-
ropositivos e soronegativos, segundo o sexo e
por categoria de varidvel.

As diferengas de proporgoes foram testadas
quanto a significincia estatistica por meio do
Qui-quadrado (y2) de Pearson, adotando-se ni-
vel de significancia p < 0,05. Para avaliar possi-
veis associagoes entre fatores de exposi¢do e sta-
tus soroldgico, de acordo com sexo, procedeu-se
a andlise estratificada das varidveis agrupadas,
sendo calculadas as Razoes de Prevaléncia (RP) e
os respectivos Intervalos de Confianca (IC 95%).
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira
de Santana.

Resultados

No periodo entre 2007 a 2011, o Centro de Testa-
gem e Aconselhamento do Centro de Referéncia
Municipal em DST/HIV/AIDS de Feira de Santa-
na registrou um total de 20.332 atendimentos,
dos quais 558 (2,7%) apresentaram soropositi-
vidade para o HIV, sendo 321 do sexo masculino
e 237 do sexo feminino. No presente estudo, fo-
ram investigados dados de todos os 3.768 indivi-
duos atendidos no CRM que estavam na faixa
etaria de 13 a 24 anos sendo 73,1% do sexo femi-
nino e 26,9% do sexo masculino, corresponden-
do a 18,5% do total de usudrios. Na avaliagao do
status soroldgico, verificou-se prevaléncia de so-
ropositividade de 1,94% na populagdo geral de
adolescentes e jovens, sendo 3,0% no sexo mas-
culino e 1,6% no sexo feminino.

Os dados sociodemograficos dos individuos
de ambos os sexos, independente do status so-
rolégico, mostraram caracteristicas semelhantes,
com a maioria do sexo feminino (73,1%); cor da
pele parda (70-80%); oito ou mais anos de esco-
laridade (60-80%), ocupagdes diversas (40-67%),
residentes em Feira de Santana (83-97%) e na
zona urbana (95-100 %).
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Na Tabela 1 verifica-se que hé divergéncia do
status sorolégico entre os sexos, quanto a situa-
¢ao conjugal, com as jovens mostrando maior
propor¢ao de individuos soropositivos entre as

casadas ou com unido estavel (p < 0,05). Nota-
se ainda que hd mais jovens soropositivos de
ambos os sexos dentre aqueles residentes em Fei-
ra de Santana (p < 0,05).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, segundo sexo dos adolescentes e adultos jovens de acordo com
o status sorolégico matriculados no Centro de Testagem / CTA do Programa Municipal de DST/HIV/

AIDS, Feira de Santana, Bahia, (2007-2011).

Masculino
Caracteristicas Soronegativos Soropositivos Teste qui-quadrado
sociodemograficas N % N % O2)?
Estado civil
Casado (a)\Unido estavel 144 15 6 21,4 0,351
Nao casado 815 85 22 78,6
Escolaridade
< 8 anos 299 31,5 5 17,9 0,124
> 8 anos 650 68,5 23 82,1
Cor da pele
Pardo (a) 715 74,2 20 69 0,529
Outros 249 25,8 9 31
Ocupagao
Estudante 421 44,6 10 33,3 0,223
Outros 524 55,4 20 66,7
Municipio de residéncia
Feira de Santana 937 95,1 26 86,7 0,038"
Outros municipios da regidao 48 4,9 4 133
Zona de Residéncia
Rural 21 2,1 0 0 0,419
Urbana 964 97,9 30 100
Feminino
Caracteristicas Soronegativos Soropositivos Teste qui-quadrado
sociodemograficas N % N % oA®
Estado civil
Casado (a)\Unido estavel 1153 44,3 26 61,9 0,023"
Nao casado 1451 55,7 16 38,1
Escolaridade
< 8 anos 1013 39,3 20 50 0,169
> 8 anos 1566 60,7 20 50
Cor da pele
Pardo (a) 2043 78,1 36 87,8 0,134
Outros 574 21,9 5 12,2
Ocupagao
Estudante 1575 60,8 19 50 0,176
Outros 1015 39,2 19 50
Municipio de residéncia
Feira de Santana 2626 96,9 36 83,7 0,000
Outros municipios da regidao 84 3,1 7 16,3
Zona de Residéncia
Rural 137 5,1 0 0 0,130
Urbana 2573 94,9 43 100

Fonte: SI- CTA Feira de Santana. * Teste qui-quadrado ()?) de Pearson para diferengas de proporgoes entre as categorias das
varidveis do estudo e status sorolégicos; °p < 0,05 (estatisticamente significante).



As estimativas de Razdo de Prevaléncia (RP)
relacionadas aos fatores de exposi¢do (Tabela 2)
mostraram resultados significantes para ambos
0s sexos, na categoria “uso de outras drogas”, onde
0 grupo soropositivo apresentou alta prevalén-
cia, no sexo masculino (RP = 13,2% - IC 5,12-
34,28) e no feminino (RP = 6,7; IC 3,67-12,28).

Entre jovens do sexo masculino, verificou-se
prevaléncia mais elevada de individuos soropo-
sitivos no grupo homossexual e bissexual (P =
9,9%) em relagao ao heterossexual (P = 1,9%),
com RP =5,21¢1C2,57-10,57.

No sexo feminino, constatou-se que aquelas
soropositivas tém ocorréncia mais elevada de “uso
de drogas” (RP = 2,1 e IC 1,15-3,82), “uso de

alcool” (RP = 2,1 e IC 1,16- 3,91) e “casadas ou
em unido estdvel” (RP = 2,02 e IC 1,09-3,75).

Ainda em relac¢@o aos resultados da Tabela 2,
vale salientar que, para ambos os sexos, a maio-
ria dos individuos negou o acometimento por
DST. Entretanto, no sexo masculino, a propor-
¢d0 entre os jovens soropositivos foi trés vezes
maior (70%), em relagdo aos soronegativos
(21,3%); enquanto que, no sexo feminino a ten-
déncia é oposta: a frequéncia dessas doengas no
grupo soronegativo foi superior (12,6%), com-
parado ao soropositivo (7,0%).

A maioria dos individuos de ambos os sexos,
independente do status soroldgico, relatou tra-
tamento de DST em servico de satide e a presenca

Tabela 2. Fatores de exposicdo a infec¢ao pelo HIV, segundo o sexo, de adolescentes e adultos jovens
matriculados no Centro de Testagem / CTA do Programa Municipal de DST/HIV/AIS, Feira de Santana,

Bahia, (2007-2011).

Masculino
Fatores de exposicao Soronegativos Soropositivos  pevalencia RP IC
N % N %

Escolaridade

<8 299 31,5 5 17,9 1,6 0,48 0,18-1,25

>8 650 68,5 23 82,1 3,4
Estado civil

Casado (a)\Unido estavel 144 15 6 21,4 4 1,52 0,62-3,69

Nao casado 815 85 22 78,6 2,6
Presenga de DST

Nao 775 78,7 21 30 2,6

Sim 210 21,3 70 4,1 1,55 0,32-3,35
Tratamento da DST

Servi¢o de Saude 162 80,2 5 62,5 2,99 0,42 0,11-1,72

Niao tratou/automedica¢do 40 19,8 3 37,5 6,98
Multiplicidade de parceiros

Nao 64 34,8 6 37,5 8,6

Sim 120 65,2 10 62,5 7,7 0,89 0,34-2,33
Uso de drogas

Nao 406 41,3 10 33,3 2,4

Sim 578 58,7 20 66,7 3,3 1,39 0,65-2,24
Uso de élcool

Nao 464 47,1 12 40 2,5

Sim 521 52,9 18 60 3,3 1,32 0,64-2,72
Uso de outras drogas

Nao 732 25,7 5 16,7 0,7

Sim 253 74,3 25 83,3 9 13,25 5,12-34,28*
Exposi¢ao ao HIV

Relag¢ao sexual 942 97,5 29 96,7 3 0,74 0,10-5,26

Outras * 24 2,5 1 33 4
Orientagdo sexual

Heterossexual 859 1,9 15 51,7 1,9

Homossexual/bissexual 14,1 9,9 14 48,3 9,9 5,21  2,57-10-57"

continua
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Tabela 2. continua¢ao

Feminino
Fatores de exposicao Soronegativos Soropositivos  pevalencia RP IC
N % N %

Escolaridade

<8 1013 39,3 20 50 1,9 1,53 0,83-2,83

>38 1566 60,7 20 50 1,3
Estado civil

Casado (a)\Unido estavel 1153 44,3 26 61,9 2,2 2,02 1,09-3,75

Nio casado 1451 55,7 16 38,1 1,1
Presenca de DST

Nao 2368 87,4 40 93 1,7

Sim 342 12,6 3 7 0,9 0,52 016-1,68
Tratamento da DST

Servigo de Saude 295 87,3 2 66,7 0,67 0,29 0,03-3,2

Nao tratou/automedicagdo 43 12,7 1 33,3 2,27
Multiplicidade de parceiros

Nao 1957 77,4 31 27,9 1,6

Sim 573 22,6 12 72,1 2,1 1,31 0,67-2,54
Uso de drogas

Nao 2020 74,7 25 58,1 1,2

Sim 683 25,3 18 41,9 2,6 2,1 1,15-3,82"
Uso de alcool

Nao 2082 76,8 26 60,5 1,2

Sim 628 23,2 17 39,5 2,6 2,13 1,16-3,91"
Uso de outras drogas

Nao 2503 92,4 27 35,3 1

Sim 207 7,6 16 62,8 6,7 6,72 3,67-12,28"
Exposigao ao HIV

Relagdo sexual 2616 97,7 43 100 1,6 - -

Outras * 61 2,3 - - -
Orientagdo sexual

Heterossexual 2551 98,7 43 100 1,7

Homossexual/bissexual 33 1,3 - - - - -

Fonte: SI- CTA/ Feira de Santana. " intervalo de confianga de 95% (estatisticamente significante). * transfusao de sangue,
compartilhamento de seringas e agulhas, ocupacional, transmissao vertical, anfetaminas, violéncia e/ou abuso sexual, outros

(masculino n = 25), (feminino n = 61).

de maltiplos parceiros; entretanto, vale ressaltar
altas propor¢des (acima de 30%) da automedi-
cagdo entre 0s soropositivos, assim como multi-
plicidade de parceiros no grupo soropositivo do
sexo feminino, comparado ao soronegativo
(72,1% e 22,6%, respectivamente).

As andlises de Razdo de Prevaléncia (RP) para
a utiliza¢do do preservativo com parceiro estavel
ou eventual (Tabela 3) mostraram baixa frequ-
éncia dessa pritica em ambos os sexos, indepen-
dente do status soroldgico. Contudo, em ambos
0s sexos, na presenca de uniao estavel, foi obser-
vada associagdo significante entre soropositivi-
dade e parceiro usudrio de drogas ou portador
de DST/HIV, com ocorréncia de infec¢do cinco

vezes superior nesse grupo, em relagao aos soro-
negativos, sendo a prevaléncia de 11,5%, no sexo
masculino e 8,3%, no feminino.

No sexo feminino, os resultados significantes
apontaram entre aquelas soropositivas hd ocor-
réncia maior da nao utiliza¢do do preservativo
motivada por fatores externos (RP 6,07 e IC 1,38-
26,65) e por algum motivo pessoal (RP 2,27 e IC
1,09-4,71), quando comparadas as soronegativas.

Discussao

Nesta investigacdo, realizada com jovens, na
maioria do sexo feminino, cor da pele parda, re-



Tabela 3. Fatores de exposicdo a infec¢ao pelo HIV, segundo o sexo, de adolescentes e adultos jovens
matriculados no Centro de Testagem / CTA do Programa Municipal de DST/HIV/AIS, Feira de Santana,

Bahia, (2007-2011).

Masculino
Tipo de parceiro e varidaveis Soronegativos Soropositivos Prevaléncia RP IC
N % N %
Parceiro estédvel
Uso do preservativo
Nao 501 82,8 16 88,9 3,1
Sim 104 17,2 2 11,1 1,9 1,64 0,38-7,02
Motivo para ndo uso do
preservativo
Fatores relacionados ao 167 35,5 6 40 3,5
parceiro
Fatores externos 4 0,9 - - - - -
Fatores pessoais 299 63,6 9 60 2,9 0,84  0,30-2,32
Grupo do parceiro fixo
Usudrio de drogas e/ou 23 7,2 3 30 11,5 5,01 1,37-18,23"
portador de DST e/ou HIV
Outros 297 92,8 7 70 2,3
Parceiro eventual
Uso do preservativo
Nao 412 66,7 14 87,5 3,3
Sim 206 33,3 2 12,5 1 3,41 0,78-14,89
Motivo para ndo uso do
preservativo
Fatores relacionados ao 74 19,3 1 8,3 1,3
parceiro
Fatores externos 2 0,5 - - - - -
Fatores pessoais 307 80,2 11 91,7 3,5 2,59 0,34-19,78

sidentes em Feira de Santana e heterossexuais,
verificou-se que 1,26%, na faixa entre 13 até 19
anos e 2,19% entre 20 a 24 anos apresentaram
soropositividade para o HIV. Em nivel mundial,
estudos tém demonstrado tendéncia do aumen-
to das taxas de infec¢ao na populagao de jovens,
independente do contexto socioecondémico®*.
Assinala-se ainda que adolescentes (13-19 anos)
representa o grupo mais precocemente acometi-
do por via sexual direta. Enquanto que, os adul-
tos jovens (20-24 anos) representam uma das
faixas etdria de maior prevaléncia da infecgdo pelo
HIV, possivelmente adquirida na fase da adoles-
céncia. Isto evidencia a importancia da popula-
¢ao de 13-24 anos no direcionamento das estra-
tégias de protecdo, prevencdo e controle”’.

No periodo de estudo, a maioria dos indivi-
duos era solteiro, cabendo ressaltar a associacdo
significante entre soropositividade e situagao con-
jugal estavel, entre jovens do sexo feminino. Esse

continua

importante achado esta de acordo com estudos
anteriores que citam os fendmenos de feminiza-
¢ao e heterossexualizagao da AIDS, visto que
mulheres em unido estavel ou casadas designam
confian¢a no parceiro, no utilizam o preservati-
vo ou fazem de forma descontinuada. Pesquisas
apontam aumento da infec¢do pelo virus HIV
entre mulheres heterossexuais, pobres, com pouca
escolaridade, negras ou pardas, com parceiro
unico e histérico de multiplas violéncias, demons-
trando a complexidade epidemiolégica desta
questdo e evidenciando que o contexto social
potencializa a vulnerabilidade ao virus*.

No que concerne a escolaridade, verificou-se
nesse estudo uma alta propor¢ao de individuos
com baixa escolaridade e a maioria exercendo
ocupagoes diversas da pratica estudantil. Entre-
tanto, no sexo feminino, o grupo soropositivo
apresentou a maior frequéncia de individuos com
baixa escolaridade. Estes achados concordam com
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Tabela 3. continua¢ao

Feminino
Tipo de parceiro e variaveis Soronegativos SOropositivos  prevalencia RP IC
N % N %
Parceiro estédvel
Uso do preservativo
Nao 2224 92,8 37 90,2 1,6
Sim 172 7,2 4 9,8 2,3 0,72 0,25-1,99
Motivo para nao uso do
preservativo
Fatores relacionados ao 993 47,3 10 27 1
parceiro
Fatores externos 31 1,5 2 5,4 6,1 6,07 1,38-26,65"
Fatores pessoais 1076 51,2 25 67,6 2,3 2,27 1,09-4,71"
Grupo do parceiro fixo
Usudrio de drogas e/ou 77 6,5 7 30,4 8,3 5,81 2,46-13,74"
portador de DST e/ou HIV
Outros* 1101 93,5 16 69,6 1,4
Parceiro eventual
Uso do preservativo
Nao 245 59,8 5 62,5 2
Sim 165 40,2 3 37,5 1,8 1,12 0,27-4,60
Motivo para ndo uso do
preservativo
Fatores relacionados ao 57 26,5 1 20 1,7
parceiro
Fatores externos 24 11,2 - - - - -
Fatores pessoais 134 62,3 4 80 2,9 1,68 0,19-14,72

Fonte: SI- CTA/ Feira de Santana. “intervalo de confianga de 95% (estatisticamente significante); * transfusdo de sangue,

hemofilico e outros (masculino n = 304), (feminino, n = 1117).

a literatura mundial, que mostra modificagdes no
padrao de transmissao do HIV, em decorréncia
do baixo nivel de formagdo escolar, sugerindo a
possivel relacdo entre pauperizagdo populacional
einfeccao ou doenga. A dissemina¢ao do HIV jun-
to as camadas mais pobres e com baixo nivel de
escolaridade aponta maior susceptibilidade deste
grupo, possivelmente pela falta de informacgdes e
menor acesso aos meios de preven¢ao'>>.

Os dados da presente pesquisa mostraram
maior frequéncia de soropositivos entre indi-
viduos do sexo feminino, possivelmente, pelo
maior volume de atendimentos de mulheres. Es-
ses achados ratificam pesquisas que mostram alta
proporgao de atendimentos do sexo feminino nos
centros de referéncia em DST/HIV/AIDS**, com
concomitante aumento da incidéncia de infec¢do
pelo HIV, verificada nos tltimos anos, fenémeno
conhecido como feminiza¢ao da AIDS***". Pes-
quisas realizadas em diversos contextos™?® tém
mostrado que mulheres procuram com maior
frequéncia os servigos de Satde e Centros de Re-

feréncia, seja para buscar ajuda pessoal aos pro-
blemas de saude, em geral, para a realiza¢ao do
pré-natal ou resolver problemas relacionados a
gestagdo e respectivos filhos.

O discurso da feminizagao da AIDS envolve
questoes bioldgicas e socioculturais. As relagoes
de género, as condi¢des de vida desfavordveis e o
contexto sociocultural em que vivem contribu-
em para a transmissao sexual do HIV**?. Se-
gundo estudos, independente do contexto, a
maioria das mulheres infectadas apresenta baixa
escolaridade e nivel ocupacional (prendas do lar)
e sao expostas ao virus, principalmente através
de relagdes heterossexuais com companheiros de
unido estavel®.

Os achados do presente estudo ratificam ou-
tras investigacoes, onde foram observadas altas
prevaléncias da ndo utilizacdo do preservativo
entre jovens do sexo feminino e com unido esta-
vel. Além disso, os individuos do sexo feminino,
com unido estével, cujos parceiros eram usudri-
os de droga ou portadores de DST/HIV, apre-



sentaram associa¢@o significante no grupo soro-
positivo. Segundo estudos, este comportamento
sexual feminino pode estar ligado as questdes de
género e poder, do masculino sobre o feminino,
pela condi¢do de submissdo, assim como ques-
tdes morais, preconceitos e tabus, relacionados a
sexualidade feminina, as quais sdo expressdes da
submissao e falta de autonomia feminina®-'.

Pesquisas relacionadas as questoes de género
demonstram a susceptibilidade da mulher, fren-
te a dominagdo do homem, identificando o mas-
culino como razdo, regulagao, liberdade do exer-
cicio sexual, enquanto a mulher marcada pelo
conformismo, dificuldade de negociagdo ao uso
do preservativo, situagdes que geram violéncias e
susceptibilidades®?'*?. A abordagem das ques-
toes de género requer o enfoque relacional e trans-
versal, que inclui a intera¢do entre classe social,
etnia/raca, diferenca de geracdo, cultura, escola-
ridade, para a compreensao das questdes de po-
der e exigéncias que se estabelecem entre homens
e mulheres, no exercicio das respectivas sexuali-
dades, principalmente entre adolescentes e adul-
tos jovens®. A compreensdo da magnitude e
transcendéncia desses aspectos é de fundamental
importancia para a implementagao de politicas e
acoes intersetoriais de educagdo, saude e integra-
¢do social*. Em nivel nacional, as agdes progra-
maticas do Ministério da Satde direcionadas ao
combate e controle da epidemia da AIDS englo-
bam questdes relacionadas aos direitos huma-
nos, permitindo analisar a situacdo de vulnera-
bilidade ao HIV, no plano individual, social e pro-
gramdtico, levando em conta as questdes de gé-
nero e poder, sexismo e homofobia®.

Na presente pesquisa, a relagdo sexual foi a
principal forma de transmissdo do HIV, destacan-
do-se a alta frequéncia da ndo utilizagdo ou uso
eventual do preservativo, na pratica sexual dos jo-
vens que participaram deste estudo. O grupo so-
ropositivo de ambos os sexos apresentou baixa
propor¢ao na utiliza¢do do preservativo, concor-
dando com outras pesquisas™. Além disso, foram
verificadas associagdes estatisticamente significan-
tes entre soropositividade e o uso do preservativo,
com interferéncia de fatores ambientais e pessoais.
Estes resultados assemelham-se aos achados de
estudos realizados nas diversas regides do pais,
onde foi observado que, cerca de 30% dos indivi-
duos que nao utilizavam o preservativo, justifica-
ram ndo dispor de um no momento da relacdo e
30% nao priorizando esta pratica. Nesses estudos
observou-se que, apesar de haver conhecimento
declarado nas técnicas de utilizagdo do preservati-
vo, isso nao refletiu em uso habitual'”*.

Em Feira de Santana, apesar da maior exposi-
¢do heterossexual, conforme resultado da presente
pesquisa, foi detectada associagao estatisticamente
significante entre soropositividade e comporta-
mento homo ou bissexual, entre os individuos do
sexo masculino, resultado que corroboram com
outros estudos”. O aumento dos indices de in-
feccao pelo HIV nesse grupo tem sido apontado
por varios estudiosos, o que sugere susceptibili-
dade, especialmente entre individuos jovens®. En-
tretanto, vale enfatizar que, independente da ori-
entagdo sexual, a pratica sexual desprotegida e a
multiplicidade de parceiros, somadas ao uso de
alcool e drogas sao fatores de impacto para o
aumento da incidéncia e prevaléncia da infeccao
pelo HIV, demonstrando a importancia das a¢des
de prevengdo®. Esta realidade reforca a necessi-
dade das estratégias direcionadas aos grupos sus-
ceptiveis, visando a redugao de danos e mudanca
de atitudes frente a exposi¢ao ao virus e, conse-
quentemente, diminui¢do da expansdo dessa in-
feccao e diminui¢ao do impacto epidemioldgico
provocado na satide da populagao, principalmen-
te em grupos mais vulneraveis®’.

Ainda entre os fatores de exposicdo, a litera-
tura aponta a utilizagao de drogas licitas e ilicitas
como um dos riscos e susceptibilidade ao HIV.
No atual estudo ficou evidenciado, no sexo femi-
nino, associag¢ao estatisticamente significante en-
tre soropositividade e uso de dlcool, uso de dro-
gas, assim como, em ambos os sexos, houve sig-
nificincia estatistica entre infec¢ao pelo HIV, DST
e parceiro usudrio de droga e soropositivos, cor-
roborando com outras pesquisas que também
demonstram achados semelhantes'®.

Em Feira de Santana foi observada maior
prevaléncia de DST em individuos de 13-24 anos
soropositivos para o HIV. As DST sao conside-
radas como importantes fatores de risco para a
infecgao pelo HIV. Nos Estados Unidos estima-
se cerca de 19 milhdes de individuos portadores
de DST, com cerca de 50% na faixa-etdria entre
15 a 24 anos®. Entre os determinantes para ma-
nutengao da transmissao das DST e sua alta vul-
nerabilidade entre jovens destacam-se a pouca
utilizagdo ou o uso descontinuado do preserva-
tivo, a baixa escolaridade, a variabilidade ou
multiplicidade de parceiros, a imaturidade psi-
cossocial (sentimentos de onipoténcia) e a nao
adesdo aos métodos preventivos'.

Nesta investigagao foi verificado que, apesar
da maior parte dos jovens ter realizado trata-
mento para as DST em Servigos de Saude, parte
significativa destes se automedicou. Esta atitude
costuma estar relacionada com o aumento da
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resisténcia antimicrobiana, quadros subclinicos
que mantém a cadeia de transmissao. Algumas
DST sao assintomaticas. Assim, os individuos
procuram os servi¢os de saide apenas na pre-
senca de sintomas, perpetuando a cadeia de dis-
seminacao, reforcando a importincia do rastre-
amento para o controle dessas doencas e preven-
¢ao de infec¢ao pelo HIV*. Segundo estudiosos,
na presen¢a de DST, o risco de transmissao do
HIV é quatro a cinco vezes maior, mostrando a
relevancia deste fator de risco no ciclo de even-
tos'**%, Valendo ressaltar que no grupo de ado-
lescentes e adultos jovens a iniciagao sexual pre-
coce contribui para a alta vulnerabilidade as do-
engas sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS*.

No quesito acessibilidade ao servico, verifi-
cou-se que a maior parte dos individuos deste
estudo residia no municipio e na zona urbana, o
que pode ter facilitado o acesso a aten¢do e infor-
magao, contrario as populagdes que residem na
zona rural e em outros municipios. Diante desta
realidade surge a necessidade de descentralizacdo
destas acdes de prevengao, controle e tratamento
do HIV/AIDS para municipios menores, caren-
tes e com dificuldade de acesso aos servigos de
satde, como forma de viabilizar a inclusdao no
sistema de sadde, conforme os principios e as
diretrizes universais do Sistema Unico de Satide/
SUS, garantindo desta forma eficiéncia, univer-
salidade e resolutividade no atendimento. A res-
posta social direcionada a prevencao ao HIV/
AIDS depende diretamente do acesso dos indivi-
duos a informagdo, assim como aos recursos
disponiveis para sua prote¢ao, promovidos pe-
los setores, representados pelas Instituicdes de
referéncia, face ao controle dos importantes pro-
blemas de satide, na busca da reducao das desi-
gualdades e distribui¢do equitativa do poder, nos
diferentes contextos sociais’>*.,

Nesta pesquisa ficou enfatizado que caracte-
risticas sociodemograficas e comportamentais de
jovens e respectivos parceiros, especialmente em
unido estdvel, podem ter impacto na transmissao
da infec¢do e doenca, constituindo aspectos de
extrema relevincia para o planejamento e a exe-
cugdo de agdes em servigos. No aspecto individu-
al, a nogao de vulnerabilidade, estd relacionada
ao comportamento e habitos de vida, diante da
possibilidade de infectar-se ou adoecer. Assim,
considera-se fundamental a sensibilizagdao para
mudanga de atitude de jovens, face a epidemia da
AIDS, incentivando o comportamento de auto-

protecdo, cujo impacto contribui para a situagao
de satde e mudanca do perfil da infec¢do e doen-
¢anesse grupo populacional. Ressalta-se a impor-
tancia do levantamento e consolidagao de indica-
dores que podem subsidiar politicas e praticas
eficazes de prevengdo e controle dos principais
fatores de exposi¢do, contribuindo assim para o
controle da infec¢do, disseminacdo da doenga e
mudancas no quadro epidemiolégico da AIDS.

Para finalizar, torna-se indispensavel consi-
derar as limita¢des da pesquisa, que por se tratar
de um estudo de corte transversal nao permite
estabelecer nexo causal. O estudo se limitou a
analisar jovens registrados no Centro de Refe-
réncia DST-HIV-AIDS para triagem soroldgica
ou tratamento, referenciados de outros servigos
ou por demanda espontanea; nao podendo atri-
buir os resultados da pesquisa a populagao de
Feira de Santana e municipios circunvizinhos.
Entretanto, destaca-se a importancia de estudos
desta natureza que buscam consolidar os dados
do servico, a¢ao de grande relevancia para a con-
solidagao de indicadores direcionados ao Siste-
ma Nacional de Informacao.

Conclusao

No aspecto individual, a no¢ao de vulnerabilida-
de esta relacionada ao comportamento e aos ha-
bitos de vida, diante da possibilidade de infectar-
se ou adoecer. De acordo com os objetivos deste
estudo verificou-se a relagao entre a infecgao por
HIV e o uso de outras drogas e orientagdo ho-
mossexual/bissexual entre homens, e o uso de
alcool e outras drogas e unido estdvel para as
mulheres, e o parceiro usudrio de drogas e/ou
portador de HIV e DST para ambos os sexos.
Assim, considera-se fundamental a sensibiliza-
¢do para uma mudanga de atitude entre adoles-
centes e adultos jovens frente a epidemia da AIDS,
incentivando o comportamento de autoprote-
¢do, cujo impacto contribui para a situagao de
saide e mudangca do perfil da infecgao e doenga
nesse grupo populacional.

Ressalta-se a importancia do levantamento e
consolida¢ao de indicadores que podem subsi-
diar politicas e préticas eficazes de prevengio e
controle dos principais fatores de exposicdo,
contribuindo assim para mudangas no quadro
epidemiolégico da AIDS, na adolescéncia e ju-
ventude.
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