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Introdugao: No processo de tomada de deciséo, para a
construgao de estratégias eficazes a minimizacédo de
situagdes vulnerabilidade ao virus da imunodeficiéncia
humana - HIV, compreender os determinantes dos contextos
em que os jovens interagem torna-se uma ferramenta auxiliar
a prevencgao. Objetivo: Definir os fatores contribuintes da
vulnerabilidade individual ao HIV entre os jovens. Material e
Meétodos: Realizou-se um inquérito populacional com 417
individuos de escolas do ensino fundamental de Jodo Pessoa
— PB. Usou-se um questionario para coleta de dados, do qual
as variaveis foram codificadas para analise dos dados
através da estatistica inferencial, realizando-se o teste qui-
quadrado (+2). Resultados: Os resultados demonstram
evidéncia estatistica de associagdo das variaveis
sociodemograficas (p-valor <0,0001), da iniciagdo da vida
sexual e dos comportamentos vulnerabilizantes de
multiparceria sexual como determinantes da vulnerabilidade
individual dos jovens ao HIV. As participantes do estudo
autodeclararam-se pardas (54,9%), ndo exercendo atividade
laboral no momento (82,7%), com renda familiar de até dois
salarios minimos (62,1%) e que ndo mantinham um
relacionamento afetivo-sexual (46,3%)na ocasido da
pesquisa. A maioria (88,2%) relatou nao ter praticado
multiparceira sexual nos ultimos seis meses. Conclusdo: A
vulnerabilidade aponta para as tendéncias de feminizagao e
pauperizagao da infecgao pelo HIV, assim, em maior ou menor
grau, todos os atores sociais do processo saude-doenga
estdo vulneraveis ao HIV.

DESCRITORES
HIV. Saude do Adolescente. Vulnerabilidade em saude.

Introduction: In the decision-making process, the
development of effective strategies to minimize vulnerability
of young people to the human immunodeficiency virus (HIV),
and the understanding of background determinants in which
they interact, are important auxiliary tools for HIV prevention.
Objective: To outline the contributing factors for individual
vulnerability of young people to HIV infection. Material and
Methods: This was a population-based survey with 417
individuals from elementary schools in the city of Jodo Pessoa,
PB, Brazil. A questionnaire was used to collect the data,
which were analyzed through statistical inference using the
Chi-square (+2) test. Results: The results demonstrated
statistical evidence of association of the sociodemographic
variables (p-value<0.0001), initiation of sexual life, and
vulnerable behavior due to multiple partners, as determinants
of individual vulnerability of young people to HIV. Study
participants declared themselves Latin-Americans (54.9 %);
not performing any labor activity by then (82.7 %); with family
income up to two minimum wages (62.1%); and with no
affective/sexual relationship (46.3%). The majority of
respondents (88.2%) reported not having had sexual
intercourses with multiple partners over the past six months.
Conclusion: The vulnerability trends point to feminization and
pauperization of HIV infection. Thus, to a greater or lesser
extent all social actors of the health-iliness process may be
vulnerable to HIV.

DESCRIPTORS
HIV. Adolescent Health. Health vulnerability.
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ntender os determinantes dos contextos de

vulnerabilidade dos jovens ao virus da

imunodeficiéncia humana — HIV, torna-se uma
ferramenta auxiliar ao processo de tomada de decisdo
para a construcdo de instrumentos e estratégias eficazes
a minimizagdo de situagdes vulnerabilizantes. Uma vez
que a juventude caracteriza-se como uma fase da vida
delineada ndo somente por critérios bio-psicologicos,
mas também socioculturais e dialético-historicos.

O sentimento de invulnerabilidade, a
significancia atribuida pelos jovens aos métodos
preventivos, a confianga estabelecida nos relacio-
namentos afetivos e, especialmente a construgdo de
politicas publicas que pouco consideram a cultura
sexual desse grupo, modelando sua vulnerabilidade em
contextos diferenciados em demasia, caracterizam-se
como contribuintes do aumento da vulnerabilidade ao
virus'.

Sdo restritos os trabalhos brasileiros que
investigam as relagdes entre a pandemia HIV/Aids e os
componentes individuais dos jovens para sua insergao
nos contextos de vulnerabilidade loco-regionais. Além
disso, sdo também escassos os estudos que concernem
sobre como a organizacdo da sociedade e servigos de
saude tém enfocado esses diferentes contextos, a
medida que neles atuam. Logo, a indisponibilidade
dessas abordagens limita a compreensdo dos fatores
relacionados as diferentes formas de ocorréncia da
infec¢do nas singularidades populacionais®>.

Dentre os fatores determinantes do aumento
de casos neste grupo etario, tem sido mencionada a
atitude negativa sobre o uso de preservativos ou uso
nao sistematico dos mesmos; iniciagao sexual precoce;
especificidades relacionadas ao género; a crenga da
invulnerabilidade e a imprevisibilidade das relagdes'.

Estes aspectos vém colocando em discussdo
as maneiras de empoderamento dos rumos da satude
sexual e reprodutiva dos jovens para que eles estejam
habeis a deliberar de forma responsavel suas condutas
e comportamentos sexuais. A juventude tem sido alvo
de muitas pesquisas sobre vulnerabilidade e a respeito
dos settings em que ela vem se dando, entretanto a
intersubjetividade das situagdes e contextos em que
eles se inserem e tornam-se vulneraveis, sao em muitas
situagdes desconsideradas*>.

Muito embora as doengas que em si carreiam
um carater social de estigmatizag¢@o mais intenso, como
¢ o caso da AIDS, ha autores® que afirmam nao existir
nenhuma evidéncia concreta de que a pandemia HIV/
Aids esteja retrocedendo, entretanto seu avango parece
estar diminuindo. Em outras palavras, ela esta intimama-
mente ligada as oportunidades, micro e macropoderes,
direitos, desejos e necessidades individuais e coletivas.

Embasando-se na ideia de que parte da
vulnerabilidade depende também de fatores cognitivos
e comportamentais ligados a voluntariedade dos
sujeitos, buscou-se delinear os contribuintes da
vulnerabilidade individual ao HIV entre os jovens nos
contextos em que eles interagem.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo, tipo
inquérito, com jovens de idade entre 12 a 19 anos das
escolas publicas municipais de Jodo Pessoa — PB que
desenvolvem o do segundo seguimento do ensino
fundamental, as quais totalizam 71 instituigdes.

A amostra foi definida pelo calculo amostral
para populagdes finitas, admitindo-se um nivel de
significancia de 5%, chegando-se ao tamanho amostral
de 375,69 individuos. Considerando-se ainda as perdas
na captagdo e outros eventos, utilizou-se a corregdo
para uma perda potencial de 10% (375,69/0,90) e,
determinou-se que o tamanho da amostra seria 417
jovens.

O processo de amostragem foi realizado em
duas fases: primeiro, a estratificagao segundo o Polo de
Educagdo municipal, em seguida, selecionada
aleatoriamente uma amostra por conglomerado, onde
0s mesmos sao as escolas, pois a escolha por sorteio
de uma unica escola em cada polo justifica-se pela
semelhanga entre as mesmas quando da composi¢ao de
um mesmo polo. A amostra abrange todos os polos
educacionais e, trata-se de uma amostra selecionada
por sorteio ponderado pelo nimero de alunos. Por fim,
foi realizado sorteio ponderado da turma onde seriam
aplicados os questionarios.

Foi solicitado as Unidades Escolares sorteadas
a relagdo das turmas do segundo segmento do ensino
fundamental e, foram inclusos no estudo apenas os
jovens regularmente matriculados nas séries do
segundo segmento do ensino fundamental nas escolas
municipais de Jodo Pessoa - PB.

Aplicou-se um questionario estruturado
elaborado pelo Nucleo de Estudo em HIV/Aids, saude e
sexualidade (NEHAS) vinculado ao Programa de Pos-
Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba - UFPB, no periodo de julho a novembro de
2012. O mesmo compreende questdes de elegibilidade e
de multipla escolha (em escala tipo Likert) e questdes
dicotomicas, dividido em duas se¢des. Foi aplicado no
ambiente escolar em horario previamente agendado pela
direcdo institucional, com participagao voluntaria dos
jovens, mediante assinatura do termo de consentimento
livre esclarecido — TCLE.

142

R bras ci Saude 20(2):141-148, 2016



Fatores Contribuintes da Vulnerabilidade Individual dos Jovens ao HIV

Os responsaveis pelas instituigdes autorizaram,
mediante assinatura de um documento, o contato com
os sujeitos, assumindo as responsabilidades de garantia
que os principios ético-morais foram seguidos. Os
responsaveis legais pelos jovens também o fizeram,
assinando o termo de autorizacdo da participagdo do
jovem no estudo. No entanto, o consentimento foi dado
pelo proprio sujeito, o jovem, mediante assinatura do
Termo de Assentimento - TA.

Os dados coletados, apds aprovagdo do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas de Patos (Patos-PB), sob numero de
protocolo 043/2012. Os mesmos foram analisados
conforme a estatistica descritiva e inferencial, realizando-
se o teste do qui-quadrado (+2) para uma propor¢do
com auxilio do sofiware R 2.14.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificag@o das caracteristicas sociodemo-
graficas dos jovens encontra-se sumarizada na tabela
L.

Observa-se uma predominancia do sexo
feminino (55,9%) entre os jovens que participaram do
estudo. Além disso, sobressairam-se os individuos da
raga/etnia parda (54,9%). 46,3% dos individuos relataram
ndo estar mantendo relacionamento afetivo-sexual no
momento e, 82,7% nao exercem atividade laboral. Além
disso, a faixa etaria em que se apresentaram os jovens
foide 12 a 19 anos.

As variaveis sociodemograficas: ser do sexo
masculino, pardo, sem relacionamento, ndo trabalhar,
ter renda familiar de até dois salarios, ter mais trés
dependentes, ndo receber auxilio financeiro, ser catolico
e apresentar interesse sexual por pessoa do sexo oposto
mostraram-se como determinantes da vulnerabilidade
individual dos jovens ao HIV. Visto que, ha evidéncias
estatisticas (p-valor < 0,0001 para todas as variaveis)
para a rejei¢ao das hipoteses de igual influéncia dos
fatores (variaveis) na vulnerabilidade.

Jovens procedentes de familias que possuem
renda de até dois (02) salarios minimos, com trés (03) ou
mais pessoas dependendo desta, ndo recebendo auxilio
financeiro de 6rgaos governamentais ou nao; catolicos
e que declaram manifestar interesse sexual por pessoa
do sexo oposto predominaram nesta pesquisa
similarmente a outro estudo' em escolas publicas ¢
privadas de Jodo Pessoa — PB, o que evidencia a
ocorréncia de pouca mudanga no perfil sociodemografico
deste grupo populacional.

Quanto a etnia, no mesmo municipio, a maioria
dos estudantes ¢ da cor parda. Em relagdo ao trabalho,

permanece a prevaléncia de jovens que ndo exercem
atividades laborais.

Desde 1980 até junho de 2011, foram
identificados 397.662 casos de aids no sexo masculino
¢210.538 no feminino. Consta no Sistema de Notificagao
de Agravos de Notificacdo — SINAN, que entre a
populacdo jovem do Brasil, de 1980 a junho de 2011,
foram diagnosticados 66.698 casos, sendo 38.045 entre
os homens e 28.648 no sexo feminino. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estimou que em 2008, 33,4
milhdes de pessoas viviam com o HIV em todo mundo,
sendo que destas, 47% eram mulheres e o numero de
novas infecgdes pelo HIV diminui 3 milhdes ao ano,
entretanto os casos aumentam em maior velocidade entre
as mulheres’?®.

Aproximadamente um ter¢o da populacao
mundial encontra-se entre 10 e 24 anos de idade, ou
seja, sao jovens. Segundo a OMS, ¢ nessa faixa etaria
que se concentra metade das infec¢des por HIV em todo
o planeta. A distribui¢do dos casos de aids, segundo
sexo, evidencia o processo de feminizagdo a partir de
1988. Em 2010, a relag@o de casos foi de 1,7 homens para
cada caso em mulheres. Na faixa etariade 13 a 19 anos o
nimero de casos de aids ¢ maior entre as meninas e
essa inversdo é observada desde 1998, com 0,8:1 e isso
vem reforgando ainda mais a ideia de que as mulheres
estdo mais vulneraveis ao HIV por uma multifa-
torialidade™’.

Nos ultimos 10 anos, a AIDS mostrou
predominancia nos individuos do sexo masculino, com
taxa de incidéncia média anual de 17,5 casos por 100.000
habitantes. Entre as mulheres, a taxa de incidéncia média
foi de 9,9 casos por 100.000 habitantes. Tanto em
homens quanto em mulheres as maiores taxas de
incidéncia encontram-se na faixa etaria de 20 a 49 anos,
0 que remete a ocorréncia da infecgdo quando na
juventude, visto o periodo de laténcia da aids'.

Por motivos geograficos, culturais, ou sociais,
os jovens t&ém menos acesso a informagdes, a servigos
e arecursos que os adultos. Adicionalmente, os servigos
publicos e privados de saude raramente sdo preparados
para atender as necessidades especificas deste publico.
Relagdes de género, baixa escolaridade, ndo acesso a
programas de satide, desigualdade de géneros, raca e
situagdo social, entre outros fatores, fornecem
elementos para uma melhor qualificagdo do
conhecimento sobre a transmissdao do HIV nesse
universo e aponta cada vez mais para necessidade de
politicas publicas especificas frente a vulnerabilidade!'.

E importante frisar que ainda sdo escassas as
iniciativas governamentais de preven¢ao destinadas a
populagdo homoafetiva no combate a disseminagdo do
HIV, grande parte delas ¢ de iniciativa das organizagdes
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Tabela 1. Distribuicao sociodemoaraficas. Jodo Pessoa — PB, 2012.

Variavel Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%) p-valor
Sexo
Masculino 184 441 <0,0001
Feminino 233 55.9
Etnia/raga
Branco 80 19,2
Pardo 229 54,9 <0,0001
Indigena 06 1,4
Negro 72 17,3
Amarelo 30 7.2
Conjugalidade
Sem relacionamento 193 46,3
Ficando 117 28,1 <0,0001
Namorando 98 23,5
Casado/Unido estavel 9 2.1
Situagéo laboral
Trabalha 72 17,3 <0,0001
Nao trabalha 345 82,7
Renda familiar*
Até 02 salarios 259 62,1 <0,0001
> 02 salarios 158 379
Numero de dependentes™
Até 03 pessoas 152 36,5 <0,0001
> 03 pessoas 265 63.5
Auxilio financeiro
Recebe 169 40,5 <0,0001
Nao recebe 248 59.5
Credo/religido
Sem religido 104 249
Catdlica 141 33,8
Evangélica 138 33,1 <0,0001
Espirita 13 3.1
Umbanda/Candomblé 04 1,0
Outras 17 4.1
Interesse sexual
Pessoa do sexo oposto 373 89,5 <0,0001
Pessoa do mesmo sexo 23 55
Independente do sexo 21 5.0
Total 417 100 -

*Em salarios minimos.

** Numero de pessoas que dependem da renda familiar.

nao governamentais — ONGs. No entanto, mesmo a
grande maioria dos jovens declarando afinidade por
pessoa do sexo oposto, a parcela da populagido
homoafetiva ja representou um dos chamados grupos
de risco e o advento da aids motivou preconceitos
contra eles, estigmatizando-os como sindénimo da
doenga'*"3,

Em se tratando de inicia¢do da vida sexual, a
figura | retrata a predominancia do percentual de jovens

que ainda ndo a iniciaram (75,5% / p-valor < 0,0001),
ressaltando-se que a sexarca aconteceu, para aqueles
jovens que declararam ter iniciado a vida sexual, entre
0s 14 e 16 anos.

Mais precocemente, os jovens tém iniciado sua
atividade sexual, para os adolescentes, a iniciagdo sexual
tem ocorrido em média aos 14,3 anos, variando entre 12
a 18 anos (desvio padrao da média amostral - DP = 1,35),
geralmente com parceiros mais velhos'.
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24,5% (102)

75,5% (315)
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Figura 1. Distribuicdo da amostra quanto a variavel ‘iniciou a vida sexual ativa’. Jodo Pessoa — PB,

2012.

Ter iniciado a vida sexual mostrou-se como um
fator de influéncia para o aumento da vulnerabilidade
individual dos jovens ao HIV. Visto a existéncia de
evidéncias estatisticas (p-valor <0,0001) para a rejeigao
da hipotese de ndo influéncia (hipotese nula).

Este fato mostra a necessidade de se rever as
estratégias preventivas ¢ agdes de satde, reafirma a
necessidade de reforgar o papel das escolas ¢
universidades, como formadoras e, revalorizar a familia
como interlocutora entre o jovem ¢ a sociedade,
atentando para os riscos de transmissdo do HIV em
comportamentos sexuais adversos'.

O uso sistematico de preservativo e outras
praticas de prevencao do HIV entre os jovens sofrem
influéncias do entendimento a respeito de com quem ¢é
importante usa-lo, do conhecimento dos métodos
anticoncepcionais e, da ocorréncia de gravidez,
demonstrando-se como uma pratica ainda nao
concretizada entre eles. Adolescentes sem experiéncia
sexual tem menor percepgao pessoal de vulnerabilidade
ao HIV, aumentando quando se trata do género feminino,
devido seu ainda reduzido poder de negociagdo do uso
de métodos preventivos, assim como a percepcdo da
vulnerabilidade de amigos também é menor entre os
grupos sem experiéncia sexual’.

A diminui¢do da idade na iniciacdo sexual,
associada a ndo utilizagdo do preservativo nas relagoes,

a inadequac¢do das campanhas preventivas,
desconsiderando os sentidos que os jovens atribuem
as praticas preventivas e, muito menos discutindo os
aspectos socioculturais nela representadas e as relagdes
de género'.

Mesmo considerando a diversidade social e
liberdade de pensamento e expressdo, para as condigdes
de existéncia do jovem no Brasil, ha um novo cenario
cultural que permeia a transi¢do a vida adulta que no
imaginario das pessoas, especialmente do jovem, tem
forte representagdo no inicio da vida sexual. Em muito o
inicio da vida sexual atrela-se aos valores do individuo,
para muitos significa autonomia, empoderamento,
lideranga e independéncia financeira. A primeira relagao
sexual ¢ culturalmente considerada um marco na vida
do individuo e, por estar sendo tratada abertamente nos
meios de comunicagdo e entre os grupos de amigos, a
sexualidade tem sofrido influéncias de informagdes
muitas vezes destorcidas sobre a saude sexual'*!7.

Também a multiparceria sexual configura-se
como um fator de risco a infecgdo pelo HIV. Sendo assim,
¢ possivel observar na tabela 2, com quem os 24,5% dos
jovens declararam ser o seu parceiro na ultima relagao
sexual, além da descrigdo de comportamentos sexuais,
além da existéncia ou ndo da simultaneidade de parceiros
em suas relagoes.

Dos 24,5% dos jovens que declararam ter
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iniciado sua vida sexual, a maioria (49,0%, p-valor <
0,0001) declarou que o fez com um ‘ficante’, 88,2% (p-
valor <0,0001) deles afirmaram néo ter mantido relagdo
sexual com mais de uma pessoa nos ultimos seis (06)
meses ¢ 90,2% (p-valor < 0,0001) referiram ndo ter
mantido relagdo sexual com mais de um parceiro
simultaneamente. Contudo, todas as variaveis
mostraram relevancia estatistica para influéncia do
aumento da vulnerabilidade dos jovens ao HIV.

Os jovens entendem as praticas sexuais e
prevencao da aids, bem como das infec¢des sexualmente
transmissiveis - IST em geral, como um fator de segundo
plano. Em seu entendimento, prevenir uma gravidez ¢
fator primordial, portanto, a variabilidade de parceiras
entre os meninos ¢ vista de forma positiva, enquanto
que para as meninas, o ‘ficar’ resulta em representagdes
de valor negativo sobre elas. Para eles, em muito pouco
seus comportamentos sexuais implicam danos a satde,
tanto meninos quanto meninas veem-se invulneraveis
ao HIV'™,

No Brasil, a pauperizagio, heterosexualizagio,
feminizag@o e juvenizagdo da pandemia HIV/Aids vem
demonstrando que menores condigdes de acesso a
informacdo, educacdo, servicos de saude e aos bens
sociais, favorecem este quadro de iniquidades. Uma
saida para finalizar isto ¢ a mudanca de comportamento
pela educacdo, que tem sido uma das estratégias
fundamentais para conter o avanco da aids. Neste
sentido, a escola ¢ um espaco privilegiado para a
implementacdo de a¢des transformadoras, mudancga de
paradigmas e orientag@o para novas praticas.

A adolescéncia enquanto um periodo de
desenvolvimento individual e social, onde a pessoa
realiza escolhas, inclusive no campo sexual,
comportamentos caracteristicos dessa idade, como
explorar o novo, podem tornar-se fatores de
vulnerabilidade, bem como os aspectos culturais e os
padrdes  socio-historicamente  construidos.
Experimentar-se torna-se um desafio, uma forma de
empoderar-se e deliberar suas decisdes'®.

A mulher ¢ historicamente mais vulneravel e,
em relagcdo ao HIV isso tem se concretizado
cotidianamente devido sua posi¢do na sociedade, por
muitas vezes serem impedidas de negociar o uso do
preservativo, discutir fidelidade e abandonar relagdes

que a coloquem em risco. Desta forma, os compor-
tamentos sexuais de seu parceiro tém se mostrado fortes
fatores de vulnerabilizac¢do feminina'“,

Fato que reforga isso, ¢ que os homens usam
preservativo durante as relagdes 40% mais vezes que
as mulheres. A probabilidade de uso de preservativo
diminui com o passar da idade em cerca 1%, quanto
mais o jovem esta envelhecendo, maior a chance de
infecgdo pelo HIV. Tal fato pode ser um explicativo do
crescente aumento de casos de aids entre os adultos
jovens. Além disso, a multiparceria nos ultimos 12 meses
favorece em cerca de duas vezes mais a chance de usar
preservativo'.

Por ser resultante de situagdes diversas
vivenciadas por cada individuo, a vulnerabilidade ao
HIV ¢ de diferentes modos, graus e naturezas associada
a condicao de vida e posi¢ao assumida na sociedade.
Por tanto, os elementos contextuais ¢ individuais da
juventude atual, tornam este grupo eixo central da
agenda das politicas publicas voltadas a sexualidade e
ao HIV®.

CONCLUSAO

Os fatores sociodemograficos mostraram-se
como importantes fatores para determinac@o do aumento
da vulnerabilidade individual ao HIV. Tal fato demonstra
a necessidade de politicas publicas voltadas ao jovem
¢ ao seu contexto familiar, que sejam mais eficazes.

O sexo feminino, apesar do discurso social de
igualdade de géneros, continua perfazendo-se como o
mais vulneravel, retratando que neste grupo estudado,
os fatores de vulnerabilidade indicam uma tendéncia a
caracteristica de feminizagdo da infec¢ao pelo HIV,
similarmente as caracteristicas gerais da infecg@o pelo
virus na populacdo geral. Além disso, a pauperizacio
também mostrou-se como uma tendéncia.

Em maior ou menor grau, todos os atores sociais
do processo saude-doenga estdo vulneraveis ao HIV,
entre os jovens, a caracteristica ‘ter iniciado a vida
sexual’ e, quem quer que tenha sido seu parceiro na
ultima relacdo sexual, revelaram-se como determinantes
para vulnerabilizagdo. Aliado a isso, a adocdo de
comportamentos sexuais de risco, como a multiparceria
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e a simultaneidade de mais de um parceiro sexual,
comprovaram-se como fatores de vulnerabilidade,
contudo, foram citados como comportamento adotado
por poucos jovens, 0 que vem a ser benéfico.

Diante destes resultados, ¢ preciso pois, a
elaboracdo de politicas voltadas a educagdo sexual,
formuladas com a participagdo do publico alvo, os
jovens. A familia deve também ser alvo de agdes
transformadoras, pois em muito os fatores influentes
do aumento da vulnerabilidade do jovem ao HIV partem
do entendimento ¢ educagao familiar, da formagao dos
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