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RESUMO

SILVA, J. K. B. da. Fatores comportamentais associados a infec¢do pelo HIV
em jovens: um estudo comparado. 2022. 103f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem — Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

Introducdo: Considerados segmentos populacionais prioritarios pelas politicas
publicas de enfrentamento do HIV, o0s jovens constituem grupo
epidemiologicamente em destaque, cujas peculiaridades, incluindo aspectos
comportamentais dessa faixa etéria, suscitam abordagens no campo da atencdo a
salde mais responsivas as suas necessidades. Objetivos: Analisar
comparativamente a prevaléncia e fatores comportamentais associados a infecgdo
ao HIV em jovens de dois municipios paraibanos. Método: Estudo observacional,
de corte transversal, tipo inquérito, realizado em Centros de Testagem e
Aconselhamento das sedes de duas macrorregides de Atencdo a Saude no Estado da
Paraiba: Jodo Pessoa e Campina Grande. A amostra foi composta por 279 jovens
com idade entre 15 e 24 anos, recrutados por ocasido do comparecimento ao servico
para realizacdo do teste rapido para o HIV. Os dados foram coletados empregando-
se um instrumento estruturado e validado, e analisados por meio de testes qui-
quadrado (x?) ou exato de Fisher, e razdo de prevaléncia. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer consubstanciado n° 3.935.713.
Resultados: Dos 279 jovens investigados, 3,9% testaram positivo para HIV, com
soroprevaléncia de 7,14% no municipio de Campina Grande e 2,2% em Jodo
Pessoa. Jovens do sexo masculino, autodeclarados pardos, de escolaridade alta, que
estudam e trabalham e com renda entre um a trés salarios-minimos obtiveram maior
frequéncia nos resultados reagentes para HIV. Fatores comportamentais como
inicio de atividade sexual entre maiores de 18 anos de idade, uso do preservativo
frequente durante as relagfes sexuais, realizacdo de testes anteriores, e busca ao
CTA por exposigdo sexual representaram maior prevaléncia ao HIV. A um nivel de
significancia de 0,05, as varidveis independentes que se associaram
significativamente ao desfecho HIV foram jovens do sexo e género masculino,
procedentes de Campina Grande (RP=3,2), exposic¢ao sexual como motivo do teste
atual (RP=2,29), homossexuais (RP=4,8), com percepcdo de alto risco de adquirir
HIV (RP=7,9) e préatica de sexo anal receptivo (RP=1,93). Conclusdo: A execucéo
desta pesquisa apontou elevada soroprevaléncia na populacdo jovem estudada,
observando-se maior concentracdo de casos no municipio de Campina Grande. Os
fatores comportamentais apontados no estudo, devem fazer parte de informacGes
estratégicas em vigilancia ao HIV, para auxilio na implementacdo de acOes de
fortalecimento a prevencéo deste agravo na populagdo jovem, com énfase em todas
as especificidades dessa faixa etaria.

Palavras-chave: Jovem; Adulto Jovem; Analise Transversal; Soroprevaléncia de
HIV; Comportamentos de risco a satde



ABSTRACT

SILVA, J. K. B. da. Behavioral factors associated with HIV infection in young
people: a comparative study. 2022. 103f. Dissertation (Master's in Nursing) —
Postgraduate Program in Nursing — Center for Health Sciences, Federal University
of Paraiba, Jodo Pessoa.

Introduction: Considered priority population segments by public policies to
combat HIV, young people are an epidemiologically prominent group, whose
peculiarities, including behavioral aspects of this age group, prompt approaches in
the field of health care that are more responsive to their needs. Objectives: To
comparatively analyze the prevalence and behavioral factors associated with HIV
infection in young people from two municipalities in Paraiba. Method:
Observational, cross-sectional, survey-type study carried out in Testing and
Counseling Centers in the headquarters of two Health Care macro-regions in the
State of Paraiba: Jodo Pessoa and Campina Grande. The sample consists of 279
young people aged between 15 and 24 years, recruited when they attended the
service to perform the rapid HIV test. Data were collected using a structured and
validated instrument, and analyzed using chi-square (x2) or Fisher's exact tests, and
prevalence ratio. The research was approved by the Research Ethics Committee,
according to opinion number 3,935,713. Results: the 279 young people investigated
positive, 3.9% tested for HIV, with a seroprevalence of 7.14% in the city of
Campina Grande and 2.2% in Jodo Pessoa. Young males, self-declared brown, with
high schooling, who study and work and with income between one to three
minimum wages had a higher frequency of positive results for HIV. Behavioral
factors such as initiation of sexual activity among those over 18 years of age,
frequent condom use during sexual intercourse, previous tests, and seeking CTA
due to sexual exposure represented a higher prevalence of HIV. At a significance
level of 0.05, the independent variables that were significantly associated with the
HIV outcome were young men and women, from Campina Grande (PR=3,2), sexual
exposure as the reason for the current test (PR= 2,29), homosexuals (PR=4,8), with
a perception of high risk of acquiring HIV (PR=7,9) and practicing receptive anal
sex (PR=1,93). Conclusion: The execution of this research showed a high
seroprevalence in the young population studied, with a higher concentration of cases
in the city of Campina Grande. The behavioral factors pointed out in the study
should be part of strategic information on HIV surveillance, to help implement
actions to strengthen the prevention of this disease in the young population, with
emphasis on all the specifics of this age group.

Keywords: Young; Young Adult; Cross-sectional Analysis; HIV Seroprevalence;
Health Risk Behaviors



RESUMEN

SILVA, J. K. B. da. Factores conductuales asociados a la infeccion por VIH en
jovenes: un estudio comparativo. 2022. 103f. Disertacion (Maestria en Enfermeria)
— Programa de Posgrado en Enfermeria — Centro de Ciencias de la Salud,
Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa.

Introduccion: Considerados segmentos poblacionales prioritarios por las politicas
publicas de combate al VIH, los jovenes constituyen un grupo epidemioldgicamente
destacado, cuyas peculiaridades, incluyendo aspectos conductuales propios de este
grupo etario, impulsan abordajes en el campo de la atencion de la salud mas
sensibles a sus necesidades. Objetivos: Analizar comparativamente la prevalencia
y los factores comportamentales asociados a la infeccion por VIH en jovenes de dos
municipios de Paraiba. Método: Estudio observacional, transversal, de tipo
encuesta, realizado en Centros de Testeo y Consejeria de las sedes de dos
macrorregiones de Atencion a la Salud del Estado de Paraiba: Jodo Pessoa y
Campina Grande. La muestra esta formada por 279 jovenes con edades
comprendidas entre los 15 y los 24 afios, reclutados cuando acudian al servicio para
realizarse la prueba répida de VIH. Los datos fueron recolectados mediante un
instrumento estructurado y validado, y analizados mediante chi-cuadrado (x2) o
pruebas exactas de Fisher y razon de prevalencia. La investigacion fue aprobada por
el Comité de Etica en Investigacion, segln dictamen nGmero 3.935.713.
Resultados: de los 279 jovenes investigados positivos, el 3,9% realiz6 la prueba de
VIH, con una seroprevalencia del 7,14% en la ciudad de Campina Grande y del
2,2% en Jodo Pessoa. Los jovenes del sexo masculino, autodeclarados pardos, con
escolaridad media, que estudian y trabajan y con ingresos entre uno a tres salarios
minimos tuvieron mayor frecuencia de resultados positivos para VIH. Factores
conductuales como el inicio de la actividad sexual entre mayores de 18 afios, uso
frecuente del condon durante las relaciones sexuales, pruebas previas y la busqueda
de ATC por exposicidn sexual representaron una mayor prevalencia de VIH. Con
un nivel de significacion de 0,05, las variables independientes que se asociaron
significativamente con el resultado de VIH fueron hombres y mujeres jovenes, de
Campina Grande (RP=3,2), exposicion sexual como motivo de la prueba actual
(RP= 2,29), homosexuales (RP=4,8), con percepcion de alto riesgo de contraer el
VIH (RP=7,9) y practicar sexo anal receptivo (RP=1,93). Conclusion: La ejecucion
de esta investigaciobn mostré una alta seroprevalencia en la poblacién joven
estudiada, con mayor concentracion de casos en la ciudad de Campina Grande. Los
factores conductuales sefialados en el estudio deben formar parte de informacion
estratégica sobre la vigilancia del VIH, para ayudar a implementar acciones que
fortalezcan la prevencidn de esta enfermedad en la poblacién joven, con énfasis en
todas las especificidades de este grupo etario.

Palabras llave: Joven; Adulto joven; Andlisis transversal; Seroprevalencia de VIH,;
Conductas de riesgo para la salud
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“Caminho se conhece andando

Entdo vez em quando é bom se perder
Perdido fica perguntando

Vai s6 procurando

E acha sem saber

Perigo € se encontrar perdido

Deixar sem ter sido

N&o olhar, ndo ver

Bom mesmo é ter sexto sentido

Sair distraido espalhar bem-querer”

Chico César

APRESENTACAO




15

Apesar de toda propensdo que tive ao longo da minha vida de néo realizar,
ou ndo obter perspectivas de ingresso em Universidades, minhas vivéncias levaram-
me de alguma forma a desejar proporcionar cuidados em salde para as pessoas. Em
minhas memorias, lembro-me com énfase da minha avé materna, Edite, a qual
frequentemente apresentava lesdes de pele que necessitavam de curativos. Esse
despertar trazia alguma forma de satisfacdo, que foi percebida ao longo do tempo.

Mesmo diante de dificuldades financeiras e auséncia de suporte adequado
no ensino fundamental e médio, ingressei em agosto de 2011, no curso de graduacéo
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. Me mudei de cidade - Jodo
Pessoa - onde firmei lacos e permaneci. Durante a graduagéo, busquei aproveitar
todas as oportunidades e experimentar tudo o que tinha ao meu alcance (e o que nédo
tinha também), sempre busquei obter minhas préprias conclusées. Esta inquietacao
me levou a ser monitora de Semiotécnica, aluna de Iniciacdo Cientifica e estagiaria
no centro de Pesquisa e Pés-Graduagdo do CCS/UFPB.

Contudo, minha “chave” virou especialmente nas disciplinas que levaram
énfase as doencas/agravos transmissiveis. Chave essa, que me levou a buscar e viver
os dois anos mais intensos de minha trajetoria: realizei a inscri¢do e passei em 1°
lugar para modalidade de residéncia uni profissional em Infectologia no Hospital
Universitario Oswaldo Cruz. No cumprimento de mais uma vez de minhas
inquietudes, me mudei novamente de cidade, em novos rumos, mais uma vez
busquei aproveitamento de todas as oportunidades que me foram evidenciadas.

Mergulhando em todos os aspectos da Infectologia, pude reconhecer as
vulnerabilidades que permeiam sobre os agravos transmissiveis. Conheci e vivi 0
estigma, descobri 0 quanto desolador é o preconceito, a retracdo e que o apoio €
necessario no reconhecimento pelos profissionais de que suas palavras podem
mudar e impactar diretamente na vida das pessoas. Cuidei (sim! “assistenciar’
pessoas que com agravos transmissiveis em Instituicbes publicas lhe retiram da
dimensdo plena do curativismo) de pessoas que viviam com HIV e/ou aids,
hanseniase, tuberculose, meningites, hepatites virais, raiva humana, botulismo,
sindromes respiratdrias ocasionadas por virus, acidentes por animais peconhentos,

tétano acidental, leishmaniose, dentre outros agravos.
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Apesar de doengas distintas, todas me propuseram um resultado em comum:
precisei me (des) construir como humana e me reconstruir como Enfermeira. Essa
transicdo foi necessaria para me retirar das amarras do ambiente estrutural e restrito
que cresci. Isso me fez ampliar visdes e me desfazer de (pré) conceitos que aplicava
em minha vivéncia. Cuidei de pessoas que viviam em desvantagens econémicas e,
devido a isso, por muitas vezes eram arrancados da liberdade da escolha. Vi familias
devastadas por diagndsticos abruptos, mas também vi milagres (muitos) e histérias
de superacéo.

Tive a oportunidade também de trabalhar em um Servico de Atencdo
Especializado (SAE), cuja condi¢do de funcionaria, me propiciou liberdade em
alguns aspectos para executar estratégias de adesdo ao servico e a terapia
medicamentosa. Construi lacos findados até os dias atuais e ainda mantenho contato
com alguns dos meus pacientes. Ainda nesse mergulho em amplitude, sentira que
me faltava mais. Precisava sair da minha “caixinha” curativista € medicamentosa,
precisava ter mais subsidios para melhor entender as especificidades do HIV.

Entdo, no meu retorno para Jodo Pessoa, trabalhei com outras especialidades
e atualmente sou membro executora do Controle de Infeccdo Hospitalar de um
Hospital Privado do municipio, também faco parte do corpo docente de cursos
profissionalizantes. Estando firmada novamente em minha cidade, busquei realizar
a selecdo para o Mestrado, com muitas duvidas e longe da UFPB ha quase trés anos.
Porém, os meus caminhos encontraram-se novamente e pude estreitar meus lagos
com HIV mais uma vez. O olhar cientifico que o Programa me proporcionou me
levou a ansiar mais ainda a voltar a executar atividades assistenciais a pessoas que
vivem com HV. Hoje tenho outra visdo, ampliada, porém ainda inquieta e com o
coracao repleto de saudades.

Ao longo da dissertacéo, o leitor podera visualizar que os capitulos foram
divididos primariamente em Introducéo com abordagem de aspectos associados a
concentracdo da infeccdo pelo HIV em jovens e elementos que devem ser
incorporados na compreensdo da magnitude, com a questdo da pesquisa, objetivo
geral e especificos; seguida da Revisdo da literatura, com subtopicos relacionados

a “Breve contextualizagdo das Politicas de enfrentamento ao HIV” onde sao
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descritos os principios de inicializacdo da politica, implementacdo, execucao e
aspectos comportamentais associados e  “Elementos contribuintes da
vulnerabilidade do jovem ao HIV: um enfoque sobre os fatores comportamentais ”
com énfase nas especificidades do jovem quanto a politicas de atencéo a saude.

O Percurso metodoldgico descreve as etapas do estudo, com desenho do
método, descri¢do de cenério, instrumento utilizado com explanacgdo das varidveis
utilizadas na pesquisa, bem como, procedimento de coleta e de analise dos dados.
Os Resultados do estudo sdo apresentados através de estatistica descritiva e
inferencial representada pela caracterizacdo sociodemografica e comportamental
dos jovens incluidos no estudo, e comparacao sociodemografica e comportamental
conforme desfecho soroldgico.

Para subsidiar a analise de dados de soroprevaléncia em jovens e fatores
comportamentais, estudos nacionais e internacionais foram abordados e descritos
na Discussdo do presente estudo. Para finalizar as Conclusbes apresentam o0s

principais resultados, perspectiva para novas analises e as limitacdes do estudo.
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“Renda-se, como eu me rendi. Mergulhe no
gue vocé ndo conhece como eu mergulhei.
N&o se preocupe em entender, viver

ultrapassa qualquer entendimento”

A Hora da Estrela, Clarice Lispector

1 INTRODUCAO
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1.1 Contextualizando o objeto de pesquisa

Considerados segmentos populacionais prioritarios, jovens constituem
grupo no qual se tem observado tendéncia de aumento da prevaléncia da infeccao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), e que exigem, na perspectiva da
atencdo a saude, abordagens responsivas as suas singularidades, préprias do
processo de formacdo e solidificagdo do comportamento, que por sua vez
repercutem na exposicao a determinadas doencas e agravos a saude (BRASIL,
2013; 2020).

Especificidades, diversidades, alteracdes fisicas, bioldgicas, psicossociais e
estruturais inerentes a juventude, dao origem a atitudes, comportamentos e praticas,
que podem refletir em maior exposicéo de risco ao HIV. Esses aspectos tém sido
demonstrados através da incidéncia de casos ocorridos especificamente nesta fase
da vida (ROEHRS, et al. 2010; BRASIL, 2017).

No Brasil e em diversos paises ha evidéncias de concentracdo de novas
infeccdes pelo HIV na juventude, definida como etapa de vida ocorrida entre os 15
e 24 anos (BRASIL, 2013; WOHLGEMUTH; POLEJACK; SEIDL, 2020). Sabe-
se que mundialmente em 2020, 4.200 adolescentes e mulheres jovens com idades
entre 15 e 24 anos obtiveram sorologia positiva para o HIV semanalmente.
Populagdes-chave como, profissionais do sexo e seus clientes, gays e outros homens
que fazem sexo com homens (HSH), pessoas que injetam drogas, pessoas trans e
seus parceiros sexuais foram responsaveis por 65% das infec¢des por HIV em todo
o0 mundo (UNAIDS, 2021).

Estudo realizado na China, em 2015, observou que a proporcdo geral de
infeccOes recentes foi maior em jovens com idade inferior a 25 anos (16,7%)
(CHEN, et al. 2019). Corroborando a dados de pesquisa na Libia, onde jovens do
sexo masculino tiveram as taxas mais altas de HIV durante o periodo estudado
(2013 a 2017), chegando a 75% dos casos identificados, contudo sem presenga de
variagoes no sexo feminino (DAW, et al. 2019).

Pesquisa comportamental conduzida na india, identificou que a incidéncia

de HIV anual (2013) na regido nordeste (n=6543) foi maior entre a faixa etaria de
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18 a 24 0,9 (0,2 - 1,5), quando comparado a incidéncia entre adultos com idade
superior a 30 anos 0,6 (0,1 - 1,1) (GANAPATHI, et al. 2019). Nos Estados Unidos
(EUA) adolescentes (13 a 24 anos) representaram 21% das novas infeccGes pelo
HIV em 2018 (n=7,600) (CDC, 2019). Na Republica da Coreia entre os anos de
2010 a 2015, foi identificado que os adultos jovens apresentaram a mudanga mais
consideravel dentro da faixa etéria correspondente, destes, jovens com 20 anos
representaram 50% da taxa de prevaléncia ao HIV (YOO, et al. 2020).

Dados de incidéncia no Brasil, conforme Boletim Epidemioldgico HIV/Aids
(2020), descrevem que, de 2009 a 2019, houve incremento da taxa de deteccéo de
aids em homens nas faixas de 15 a 19 anos (64,9%), de 20 a 24 anos (74,8%), de 25
e 29 anos e maiores de 60 anos. A maior taxa de deteccdo em 2019 ocorreu entre 0s
individuos na faixa etaria de 25 a 29 anos (52,0 casos/100 mil habitantes),
sobressaindo as taxas em homens de 30 a 34 anos e de 35 a 39 anos, que eram mais
prevalentes até o ano de 2015. Homens jovens entre de 20 a 24 anos também
apresentaram tendéncia de aumento no coeficiente de mortalidade por aids, onde
em analise comparativa percebe-se que em 2009, o coeficiente era de 3,0 e, em
2019, passou para 3,3 6bitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2020).

Pesquisa realizada na regido Sudeste do pais, evidenciou que a taxa de
infeccdo pelo HIV entre jovens do sexo masculino entre 20 e 24 anos em 2007
representava 11,8 por 100 mil habitantes. Em 2017 em andlise comparativa,
observou-se um aumento para 133. No mesmo periodo, entre jovens de 15 a 19
anos a incidéncia passou de 13,2 para 29,6 por 100 mil habitantes (ALVES, et al.
2020).

Especificamente nas regides Norte e Nordeste houve tendéncia de
crescimento na taxa de detec¢do nos ultimos dez anos, onde se observou que em
2009, as taxas foram de 20,9 (Norte) e 14,1 (Nordeste) casos por 100 mil habitantes,
enquanto em 2019 foram de 26,0 (Norte) e 15,7 (Nordeste), com aumento de 24,4%
e 11,3% respectivamente. Na Paraiba, a maior concentra¢do dos casos de aids foi
observada em pessoas com idade entre 20 e 49 anos (79,1%), de ambos 0s sexos
(BRASIL, 2020).
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Pereira et al. (2014) também evidenciaram por andlise realizada com 3.768
jovens de 13 a 24 anos em estado do Nordeste do Brasil, que 1,26% dos jovens na
faixa entre 13 até 19 anos e 2,19% entre 20 e 24 anos apresentaram sorologia
positiva para HIV. Ressalta-se que adolescentes (13-19 anos) sdo considerados
pertencentes a um segmento com acometimento precoce por via sexual, com
impacto posterior em maior prevaléncia na infecgdo pelo HIV em adultos jovens
(20-24 anos). Dados de estudo observacional, realizado na mesma localidade no
periodo de 1996 a 2019, evidenciou aumento na incidéncia (12,5 + 9,6 casos/ano)
de casos de HIV em municipio de médio porte, com reflexo de interiorizacdo da
epidemia (MEDEIROS, et al. 2021).

Para compreensdo de fatores associados a concentragdo de casos de infec¢do
pelo HIV em jovens, Gebala e Magalhdes (2015) investigaram atitudes e
comportamentos de risco, com identificagdo de nimero significativo de jovens com
mdaltiplos (as) parcerias sexuais e inicio de atividade sexual antes dos 15 anos, com
limitacGes em assumir comportamentos preventivos. Rodrigues (2016), refere
ainda, média de inicio da vida sexual aos 14,3 anos com existéncia de associacdes
entre vulnerabilidade individual de jovens ao HIV e o inicio de vida sexual. Magadi;
Desta (2011) ressaltaram que a influéncia do comportamento sexual é associada a
fatores socioeconémicos, culturais e demograficos, bem como, na perspectiva de
Chen et al. (2019) a desordem socioecondmica e comportamentos sexuais Sao
associados a infecgdo pelo HIV.

A evidéncia multifatorial de riscos inerentes aos jovens, também foi
observada em estudo realizado na Bélgica, com alunos do terceiro e quinto ano do
ensino médio, onde o nivel socioecondmico dos alunos obteve efeito associativo ao
conhecimento sobre HIV. Tais achados relacionaram o baixo status socioecondémico
dos alunos ao menor conhecimento (ROSSEM; BERTEN; & TUYCKOM, 2010).
Por sua vez, ja é consenso a importancia do conhecimento ou nivel de escolaridade
para o acesso a informacdes inerentes a prevencdo de doengas e promogao da saude
(SANTOS, et al. 2021).

Especificamente no tocante a atitudes e praticas em relacdo ao HIV, pesquisa

realizada no pais de Gana, com jovens de 15 a 24 anos, trouxe como evidéncias
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conhecimentos inadequados sobre HIV e aids, e envolvimento em préticas de risco
relacionados ao HIV (DZAH; TARKANG; LUTALA, 2019). Assim como pesquisa
conduzida por Asuquo et al. (2021) que verificou envolvimento reduzido de jovens
na Africa Subsaariana em atividades preventivas relacionadas ao HIV. Estes estudos
ressaltam a importancia da efetivacdo de politicas publicas, que contemplem
estratégias de prevencdo e controle da infecgdo na populagdo de 13-24 anos
(PEREIRA, et al. 2014).

No tocante a prevencdo, estudos evidenciaram que paises cuja adocao de
educacdo sobre saude reprodutiva e sexual para jovens é efetiva, obtiveram maior
adesdo a utilizagdo do preservativo e na realizagédo de testes para HIV (CAMPOS,
etal. 2014; CHOUDHRY, et al. 2015; BHATTACHARJEE, et al. 2015; SANTOS,
et al. 2021).

Torna-se importante ressaltar que na especificidade de identificagédo de
comportamentos de risco, estudo evidencia que a ndo adesao ao uso do preservativo
tem sido especificado como principal causa de novas infec¢cdes pelo HIV entre os
jovens, tendo em vista que apenas 40,9% dos sujeitos relataram usa-lo sempre
(VELO-HIGUERAS, et al. 2019). Pesquisas sdo necessarias, para amplitude do
entendimento da baixa aceitabilidade dessas estratégias preventivas, com énfase em
intervencdes para ampliacdo da oferta de acesso ao jovem (KRISHNARATNE, et
al. 2016).

Nesta perspectiva as intervengdes comportamentais em saude propdem a
implementacdo de elementos que busquem acesso as estratégias de prevengédo ao
HIV nos servigos de saude (BRASIL, 2017). Essas, por sua vez, devem buscar
melhorar a consciéncia e aceitabilidade do jovem quanto aos mecanismos de
prevencdo, através de atuacdo na consciéncia e aceitabilidade dos meios
direcionados (HARGREAVES, et al. 2016).

Percebe-se que ha expansdo das evidéncias de estudos comunitarios e
estruturais com relacdo a prevencgéo da exposicdo ao HIV, com foco principalmente
em adultos (MONTEIRO, et al. 2019; SANTQOS, et al. 2021). Contudo, 0s jovens
ainda permanecem com lacunas estruturais e comportamentais a serem melhor

compreendidas de acordo com especificidades de cada faixa etaria (SOUZA et al,
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2013; CAMPOS, et al. 2014; CHOUDHRY, et al. 2015; BHATTACHARJIEE, et
al. 2015; MEDEIROS, et al. 2021).

Conhecimento de novas abordagens, e fatores comportamentais que sao
associados a compreensdao mais ampla dos mecanismos que impactam na
transmissdo do HIV, podem quantificar os efeitos das intervengdes para melhor
contribuicdo critica na implementacao de estratégias preventivas (HARGREAVES,
et al. 2016; KHANNA, et al. 2021).

Nesta vertente, que coloca o jovem como centro de reflexdo, este estudo
direciona-se a investigacdo de fatores comportamentais associados a infecgdo pelo
HIV. A comparacdo de locais que também sera destacada na pesquisa, parte da
evidéncia de interiorizacdo da epidemia, assim, dois municipios foram estudados,
correspondendo a uma capital, e um municipio de médio porte (SOUZA et al, 2013;
MEDEIROS, et al. 2021).

A este despeito, indaga-se: Qual a soroprevaléncia do HIV na populagdo
jovem? Quais fatores comportamentais estdo relacionados a Infeccéo pelos HIV?

Existe diferenca de soroprevaléncia entre os locais estudados?

1.2 Objetivos
Geral:
Analisar comparativamente a soroprevaléncia e fatores comportamentais associados

a infeccdo pelo HIV em jovens de dois municipios paraibanos.

Especificos:

1. Descrever o perfil sociodemografico e comportamental de jovens de 15 a 24 anos
atendidos em Centros de Testagem e Aconselhamento;

2. Verificar a prevaléncia da infeccéo pelo HIV em jovens atendidos por centro de
testagem e aconselhamento dos dois municipios investigados;

3. Investigar a associagdo entre as variaveis sociodemogréficas/comportamentais e

o desfecho sorologico para 0 HIV na populagéo estudada.
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“Quando nao tinha nada, eu quis
Quando tudo era auséncia, esperei
[...] Quando o olho brilhou, entendi
Quando criei asas, voei... [...]
Quando dei por mim, tava aqui...”

A primeira vista, Chico César

2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 Breve contextualizacdo das Politicas de enfrentamento ao HIV

A Politica Nacional de combate a epidemia do HIV/Aids teve inicio de
implementacdo em 1985. No mesmo ano também iniciou a preparacdo para a 8
Conferéncia Nacional de Saude, por intermédio dos debates envoltos pela iniciativa
da sociedade civil ao movimento da reforma sanitéria, e inicio de ocupacfes em
cargos descentralizados de diversos quadros do movimento assumindo postos nas
secretarias estaduais de saude desde 1983 e no Ministério da Saude a partir de 1985,
onde ainda eram imaturas as possibilidades terapéuticas com relagdo ao tratamento
da infecgdo pelo HIVV (BARROS, 2018).

Ressalta-se a importancia da forca dos movimentos da sociedade civil, como
liderancas do movimento homossexual, internacionais, artistas, figuras publicas, do
esporte e da musica que, juntamente com autoridades sanitarias, impulsionaram a
incorporacdo de estratégias de controle da epidemia como politica publica de saude
(BARROS, 2018).

Esta mobilizacdo social emergiu durante o processo de finalizacdo da
ditadura militar, e consequente abertura politica do pais. Impulsionados pela busca
da efetivacdo da democracia, interesses sociais frente a resolugéo da epidemia do
HIV impulsionaram respostas e reconhecimento da gravidade pelo governo. Com
legitimacgdo das OrganizagOes N&do Governamentais (ONGs), criacdo do Programa
Nacional de DST/Aids, e efetivacdo de empréstimos mundiais para agdes de
combate a epidemia do HIV, além de controle de bancos de sangue com
desenvolvimento e implementacéo de triagem com Kits diagndsticos para o HIV e
criagéo de servigos especializados (BRASIL, 1999; BARROS, 2018).

Vale ressaltar, em termos orcamentarios, a importancia dos acordos de
empréstimos para execucdo do Programa Nacional. Barros (2018) através de relatos
de agentes entrevistados, construiu representacao grafica (Figura 1) estratificada por
concepgdes do campo cientifico, burocréatico e militante de todos os subespacos para
a estruturacdo do Programa, relacionada a contratacdo de técnicos, financiamento
de projetos de ONGs e projetos de pesquisa, melhoria da rede de assisténcia, e da

governanca e gestéo.
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Figura 1- Estruturagdo do Programa Nacional do HIV/Aids.
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Fonte: Barros, 2018.

Apesar do reconhecimento internacional, a politica brasileira de controle da
aids ainda permanecia com entraves associados ao acesso universal de
antirretrovirais (ARV), tendo em vista os custos elevados de importacdo. Apos 0
entdo Ministro da Salde, José Serra, decidir centralizar e ampliar a produgédo

nacional de antirretrovirais genéricos, houve ameaca de utilizacdo de licengas para
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producdo medicamentos patenteados, o que impulsionou os Laboratérios estatais
como o Instituto de Tecnologia em Farmacos (Farmanguinhos) e Fundagdo para o
Remédio Popular (FURP), de Séo Paulo, a iniciar a producdo de ARV em 1999 e o
Laboratorio Farmacéutico do estado de Pernambuco (LAFEP), em 2000 (BRASIL,
1999; BARROS, 2018).

O inicio da produgao nacional e as negocia¢des com a industria farmacéutica
proporcionaram respostas efetivas a epidemia (BARROS, 2018; BRASIL, 2020). A
este despeito, uma nova fase social inicia-se frente ao HIV com mudanc¢as no
cenario epidemioldgico, impactos na sobrevida das pessoas diagnosticadas, reducéo
da incidéncia de casos e de mortalidade, com transicdo de um periodo em que o
impacto emergencial era a “sobrevivéncia” a doenca (condi¢cdo aguda), para um
periodo cuja énfase voltava-se para “viver” com a infecdo (condigdo cronica)
(BRASIL, 1999; 2018; BARRQOS, 2018).

Ressalta-se que a referida Politica Nacional, respondeu operacionalmente
dentro do ambito do SUS com sucesso ao longo dos anos na execucao dos seus
eixos no Brasil. Em comparagdo com outros paises que utilizam da atencdo
universal a saide (UHC) esforgos vém sendo feitos para integrar a atencdo ao HIV
ao sistema. Porém ainda ha lacunas no que diz respeito ao conhecimento e
intervencgdes especificas para segmentos prioritarios, no tocante a populacdo em
estudo (BARROS, 2018; BRASIL, 2020; GARNETT, 2021).

Krishnaratne, et al (2016) defendem que mudancas em politicas se fazem
necessarias para aprimorar, e/ou criar ferramentas para a garantia de intervencoes
comportamentais, na perspectiva da atencao a saude, que tenham aplicabilidade nos
segmentos que mais necessitam.

Neste aspecto, as diretrizes que compuseram a politica nacional de
DST/Aids, se pautaram em dois modelos comportamentais: “modelos de mudanca
de comportamento centrados no individuo; e modelos de intervengdo
comportamental centrado no grupo ou no coletivo” (BRASIL, 1999, p. 15).

Os modelos centrados no individuo s&o subsidiados por crencas em saude,
aprendizagem social, acdo racional (acdo, objetivo, contexto e tempo) e reducao de

danos. Os modelos centrados em grupo e coletivo sao, por sua vez, subsidiados pelo
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papel da comunidade, liderancas e educagdo por pares (peer education e
outreachwork), redes sociais, poder e género, mudanca individual social e
empoderamento (empowerment) e modelo ecoldgico (intrapessoais, interpessoais,
institucionais, fatores da comunidade e das politicas sociais) (BRASIL, 1999).

Ao longo dos anos, esses modelos tornaram-se restritos na
operacionalizagdo da Politica de enfretamento ao HIV, tendo em vista que 0s
esforcos de prevencao ainda tinham enfoque na reducdo da transmissdo do HIV,
isentando as questdes sociais dos individuos (UNAIDS, 2010).

A percepcdo de que havia alguns segmentos populacionais cujos fatores
individuais repercutiam em maior exposi¢do aos riscos da infeccdo, deram origem
as populacbes prioritarias, que incluem “populacdo negra; populacdo jovem;
populagdo em situagdo de rua, e populagdo indigena” (BRASIL, 2017, p. 46), as
quais devem ser priorizadas na execuc¢do de acdes das politicas de enfrentamento
do HIV.

Nesta perspectiva, em ambito global, houve o reconhecimento da fragilidade
das politicas existentes com intervencdes comportamentais focadas no individuo, e
a necessidade da combinacao de intervengdes (HANKINS; ZALDUONDO, 2010).
A falta de articulacdo entre os programas de prevencao levou a restricdo de agoes,
resultando em dificuldade de acesso e reduzida capacidade para conhecimento de
fragilidades e aplicabilidade de melhorias (BRASIL, 2017).

Logo, partiu-se entdo para a reavaliagdio dos modelos teoricos de
comportamento, com a finalidade de obter resposta ampliada na implementacédo de
estratéegias de prevencdo de risco. Dessa forma, o ambito cultural, social,
desigualdade social e acesso aos servicos foram inseridos na percep¢do do
reconhecimento da vulnerabilidade ao HIV (HANKINS; ZALDUONDO, 2010).

Globalmente, programas de prevencdo combinada executaram atividades
norteadas pelas ciéncias sociais, experiéncia da comunidade, e biomedicina, com
vistas a corresponder as necessidades de prevencdo de cada populagéo e/ou contexto
afetado (HANKINS; ZALDUONDO, 2010).

Em 2003, surgiu na Politica de salde brasileira a prevencdo combinada

integrando intervencBes biomédicas; comportamentais e estruturais, com a
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finalidade de serem aplicadas no individuo e no seu contexto, passando pelas
relagbes pessoais, grupos sociais e caracteristicas inerentes ao individuo
(HANKINS; ZALDUONDO, 2010; BRASIL, 2017).

A prevencao combinada parte dos mediadores adotados por uma pessoa para
prevencdo do HIV, associando diferentes ferramentas ou métodos (a0 mesmo tempo
ou em sequéncia), conforme situagdo, risco e escolhas. O individuo é inserido na
posicdo de decisdo em diferentes momentos, de forma que as redugdes de risco a
exposicdo ao HIV sejam percebidas e reduzidas (HANKINS; ZALDUONDO,
2010; UNAIDS, 2018).

Para melhor execugéo dessas dimensdes preventivas (combinadas), e acoes
por intermédio do olhar dos servicos de saude e comunidade, foram definidas como
populacdes-chave, para direcionamento das acdes de resposta ao HIV: Gays e
outros homens que fazem sexo com homens (HSH); pessoas que usam &lcool e
outras drogas; trabalhadoras do sexo; pessoas trans; e pessoas privadas de
liberdade (BRASIL, 2017, p. 45).

Dentre as acdes que podem ser combinadas, destacam-se esquematicamente
por meio da Mandala de prevencdo combinada (Figura 2), os seguintes eixos: a
testagem regular para o HIV; a prevencao da transmissdo vertical; o tratamento das
IST’s e das hepatites virais; imunizacao para as hepatites A e B; reducdo de danos
para usuérios de alcool e outras drogas; uso da Profilaxia pré exposi¢do (PrEP) e
Profilaxia pos exposicdo (PEP), e adesdo a Terapia antirretroviral (TARV) para
todas as pessoas que vivem com HIV (BRASIL, 2017; 2020).
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Figura 2- Representagdo grafica da Mandala de Prevengdo combinada.

PREVENGAO

COMBINADA

Fonte: Ministério da Saude (2017/2020)

Reconhecida pela sua aplicabilidade e potencial de reducéo de incidéncia de
infeccOes pelo HIV em paises como Uganda, Tailandia e Brasil, nas intervencdes
biomédicas, a mandala propde a reducédo do risco por meio de a¢des que reduzam a
transmissdo do HIV nas interagdes (relaces sexuais desprotegidas e contatos com
material bioldgico) consideradas de risco entre pessoas com sorologia positiva ou
ndo para HIV (HANKINS; ZALDUONDO, 2010; BRASIL, 2018). Estas ainda
podem ser divididas em intervencfes biomédicas classicas, onde ha orientacdo do
uso de métodos de barreira fisica (preservativo) entre outras; e as intervencdes
biomédicas atreladas ao uso de antirretrovirais (ARV), seja para reduzir o risco de
soroconversao antes, ou apos exposicdo ao HIV, ou para 0s que ja& obtiveram
diagnéstico, intencionando reduzir carga viral, e risco de disseminacgdo, gerando
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impacto diretamente na cadeia de transmissao (BRASIL, 2017). A ampliagéo das
intervencdes de prevencdo biomédica, necessitam de maior aplicabilidade entre os
segmentos populacionais onde a incidéncia de HIV € elevada. Estudo mostra que
onde a ARV e PrEP apresentam niveis amplos de escala em subpopulacGes,
obtiveram impacto substancial na incidéncia de infecgdes pelo HIV (KHANNA, et
al. 2021).

As intervengbes comportamentais incidem sobre praticas, atitudes, habitos
e rotinas que predispBe a elevacdo do risco de contaminagdo. Dessa forma, é
enfatizado nos diferentes niveis de abordagem frente a exposicdo de risco, 0
fornecimento de testes para HIV com aconselhamento direcionado a redugéo de
exposicdo, adesdo ao uso de preservativos, reducdo de danos para pessoas que usam
alcool e outras drogas, silicone industrial e hormonios (BRASIL, 2017).

Pesquisa aponta que a prevengdo comportamental do HIV frequentemente
tem incorporado percepgOes de teorias sociais cognitivas. Estas, buscam evidenciar
a relevancia das atitudes em relacdo ao ambiente mais seguro e normas sociais
percebidas. Essas dinamicas contextuais advém como determinantes de risco,
porém podem estar limitadas ao contexto apenas individual (HARGREAVES, et al.
2016).

O eixo de intervengdes estruturais, remetem as estratégias voltadas a énfase
nos aspectos sociais, culturais, politico e econémicos que podem estar associados
as vulnerabilidades das pessoas ao HIV (BRASIL, 2018). Dessa forma, o
conhecimento desses aspectos e disseminacéo dessas premissas, fornece amplitude
em orientag0es para visualizag0es e reconhecimento de situacdo de risco, com
execucdo de medidas de reducédo de exposicdo ao HIV (BRASIL, 2017).

H& evidéncias de necessidade de pesquisas continuas sobre intervengdes
para elevar a adesdo a mecanismos de prevencdo do HIV. Para refletir melhor a
eficacia dos mecanismos de impacto nos segmentos populacionais, as combinagoes
de intervengdes necessarias exigem monitoramento desses niveis para entendimento
das lacunas existentes (KRISHNARATNE, et al. 2016).

Outros autores enfatizam que a prevencdo/intervencdo combinada,

denominada como cascata de prevencao, auxilia na compreensdo da variedade de
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disciplinas do programa. Os elementos da cascata sdo intervencdes referentes a
oferta (preservativos, e uso de seringas descartaveis), baseadas em demanda
(informacdo, educacéo e comunicacgdo) e intervencdes baseadas em resultados de
HIV (HARGREAVES JR, et al. 2016; SEPODES et al. 2021).

Para Sepodes et al. (2021), a aplicabilidade dos conceitos de cascatas de
prevencdo versa por intervengdes relacionadas a procura, com abordagem na
melhoria da percepcdo de risco, sensibilizacdo e aceitacdo de abordagens de
prevencdo; intervencdes relacionadas a oferta, com énfase nos insumos,
procedimentos e estruturas de salde; e por altimo intervencdes de adesdo, com 0
objetivo de fomentar a ado¢do de comportamentos de prevencao.

Vale salientar que a estratificacao para prioridade de a¢cdes, advém de fatores
inerentes as razdes comportamentais e estruturais que tornam o individuo mais
vulnerdvel ao HIV comparando-se a outros segmentos populacionais (BRASIL,
2017).

Para que a prevencdo ocorra com maior eficacia, deve-se usufruir de todos
os avancos cientificos existentes (BRASIL, 2020). Esses mecanismos incluem
produtos, comportamentos e procedimentos para obtencdo da reducdo de risco de
aquisicdo do HIV. Uma série de intervengdes podem ser consideradas, como
inclusdo de aconselhamento de risco, incentivos financeiros ou néo financeiros, ou
programas de mobilizacdo comunitaria (HARGREAVES, et al. 2016).

A este despeito, Sepodes et al. (2021), identificou que medidas
comportamentais, também precisam incluir PrEP e PEP, com énfase nos segmentos
populacionais chaves/prioritarios. Mudancas de Politica podem ser necessarias para
garantir que as intervengdes comportamentais possam ter aplicabilidade e sejam
executadas por segmentos populacionais em grande escala (KRISHNARATNE, et
al. 2016).

A PEP ¢ uma medida de prevencao que utiliza ARV’s como intervengao
profilatica em situacOes de exposicdo de risco (violéncia sexual; relagdo sexual
desprotegida; e acidente ocupacional) ao HIV, com a finalidade evitar a
multiplicacdo do virus no individuo exposto. A mesma deve ser iniciada

preferencialmente nas primeiras duas horas ap0s exposi¢do, quando ndo ha
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possibilidade o periodo maximo de inicio se decorre até 72h, com uso diério até o
28° dia de inicio da terapia (BRASIL, 2017).

Estudo realizado com a oferta da PEP em regido Sul do pais mostrou que 0s
atendimentos eram mais frequentes em adultos jovens (45,4%) e homens (74,7%),
observou-se também que 49,6% consumiram alcool e/ou outras drogas e 40,7%
tiveram maltiplas parcerias sexuais, bem como baixa adesdo ao uso do preservativo
(39,7%) em suas relagdes sexuais. Quanto as praticas sexuais, as de maior
ocorréncia foram relacionadas ao sexo vaginal (50,7%) e anal (42,2%)
(CASTOLDI, et al. 2021).

Na perspectiva de reducdo de risco ao HIV, é previsto na estratégia de
prevencdo combinada a utilizacdo da PrEP, que consiste no uso de antirretrovirais
(ARV) para reduzir o risco de adquirir a infeccdo pelo HIV. Essa estratégia se
mostrou eficaz e segura em pessoas com risco elevado em adquirir a infeccéo
(BRASIL, 2018). Trata-se da oferta de métodos preventivos (medicamentos), sem
dispensar os métodos classicos (preservativos peniano e vaginal) (ZUCCHI, et al.
2018; UNAIDS, 2018).

O estudo PreEP-Brasil, realizado entre 2014-2015 com 450 homens que
fazem sexo com homens (HSH) e mulheres transexuais, evidenciou uma taxa de
aceitacdo da PrEP de 60% (DONNELL, et al. 2014). Para recomendacéo da PrEP
no Brasil, em 2017, diretrizes do Ministério da Sade priorizaram quatro segmentos:
gays e outros HSH; pessoas trans; trabalhadores/as do sexo; e parcerias
sorodiferentes, desde que tenham tido, nos ultimos seis meses, relacfes anais ou
vaginais sem preservativo, episodios de IST recorrentes ou uso repetido de PEP
(SPINNER, et al. 2015).

Globalmente, pesquisa contribuiu para gerar um relativo consenso acerca
dos beneficios individuais e populacionais da PrEP, assim como para estabelecer
parametros clinicos de uso seguro (DONNELL, et al. 2014). No Brasil, embora 94%
reconhecam o preservativo como a melhor forma de evitar o HIV, apenas 19,9%
afirmam utiliza-lo com parcerias fixas e 54,9% com parcerias casuais. O que
caracteriza a insercéo efetiva da PrEP para esta cobertura, que oferece protecédo

concomitantemente nas relacGes estaveis e ocasionais (ZUCCHI, et al. 2018).
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No entanto, pesquisa que investigou estratégias de prevencdo, trouxe que as
intervengdes combinadas do HIV ainda ndo fornecem estrutura ideal para auxiliar
0s paises a compreender os determinantes do risco de HIV e da execucdo do
programa. O maior entrave parte do pressuposto da visdo limitada de que as
tecnologias, comportamentos e fatores sociais sdo vistos de forma isoladas, o que
pode gerar imprudéncias em utilizacdo de intervencGes biomédicas, mudanca de
comportamento e intervencdes estruturais como abordagens distintas
(HARGREAVES, et al. 2016).

Para Daw et al. (2019) as infec¢des pelo HIV em jovens estdo atreladas ao
uso de drogas intravenosas e a heterossexualidade, principalmente nas ultimas
décadas. Isso indica que as mudancas sociais e 0s padrdes de comportamento
aumentaram a vulnerabilidade, o que apoia o incentivo continuo de conscientizacao
de que o teste de HIV entre os jovens deve ser incentivado, bem como, viabilidade
maior de acesso aos centros de aconselhamento para jovens, e politicas que
promovam uso seguro de drogas intravenosas.

A reducdo de danos (RD) propbe estratégias de intervencbes
comportamentais, interligadas com o cuidado integral e intersetorial, e também
pode ser considerada como uma intervencdo estrutural. Estas estratégias sdo
executadas como eixos de portarias ministeriais, a exemplo da Portaria GM/MS
1.028, de 1° de julho de 2005 e a Politica do Ministério da Saude para Atencao
Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas. Os insumos ofertados para reducao
de danos buscam intervir nos mecanismos de transmissédo do HIV. Para o uso de
drogas injetaveis, recomenda-se a oferta de seringas e agulhas descartaveis, agua
destilada e recipientes individuais para diluicdo, bem como, recolhimento e o
descarte adequado de objetos perfurocortantes. Para o uso de drogas inaladas ou
fumadas, se recomenda o ndo compartilhamento de objetos, tais como cachimbos,
latas, apetrechos e canudos e uso de canudos individuais e descartaveis. Em relagéo
ao uso do silicone industrial e hormonios, também se recomenda o ndo
compartilhamento de seringas e a utilizacdo de agulhas descartaveis (BRASIL,
2017).
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Em investigagdo realizada por Noroozi et al. (2019) sobre a relagdo de
fatores individuais e comportamento de risco para o HIV em pessoas que usam
drogas injetaveis, observou-se associacdo entre as variaveis que incluiram baixo
conhecimento sobre HIV, uso de metanfetaminas e programas de distribuicdo de
seringas, dados também concluem que a expansdo da acessibilidade a locais de
distribuicdo de insumos podem reduzir o comportamento de risco de HIV.

As tecnologias de prevencgédo do HIV, como o0 uso dos preservativos penianos
e vaginais, e equipamentos de injecdo de drogas descartaveis sao aplicados em nossa
sociedade ao longo dos anos, porém mais recentemente, outros mecanismos diretos
de prevencdo tém sido utilizados, como circuncisdo para sexo masculino, e uso da
PreP oral. Porém, longos caminhos ainda hdo de serem percorridos para alcance da
cobertura adequada para obtencdo de maiores impactos nos seguimentos
populacionais (KRISHNARATNE, et al. 2016; UNAIDS, 2018).

Pesquisa realizada com jovens de 15 a 24 anos em regido Sudeste do pais,
destacou que dentre os 821 jovens que tiveram relagdes sexuais no ultimo ano,
52,4% usaram preservativo na Gltima relacdo. Para jovens do sexo feminino
variaveis como idade, parceria fixa no Gltimo ano e ja ter feito o teste anti-HIV
foram associados negativamente com o uso de preservativo na Ultima relacdo
sexual. Quanto ao sexo masculino, ter tido parceria fixa no dltimo ano, primeira
relagcdo sexual acima de 15 anos e idade apresentaram associa¢do negativa com o
desfecho (GUTIERREZ, et al. 2019).

Para obtencdo de adesdo a essas medidas, foram propostas pela Politica
Nacional, estratégias que podem ser implementadas nos programas e servicos de
salde do pais para melhor adesdo ao uso do preservativo como, apresentacdo dos
preservativos como ferramentas de exercicio dos direitos sexuais das pessoas;
reforcar que os preservativos protegem ndo apenas a infeccdo pelo HIV, mas
também a outras IST’s; e buscar elaborar conteldos especificos para deixar o
usuario mais proximo da percepcéo de risco e importancia da utilizacdo (BRASIL,
2017).

Dentro do eixo de intervengdes comportamentais, a oferta de testagem,

aconselhamento, e regularidade na oferta sdo medidas que devem ser
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implementadas com vistas a reducgdo de risco ao HIV. O momento de oferta, €
crucial na vinculagdo do usuério, que deve ser acompanhada de informacGes claras
que levem a maior percepcdo de risco (BRASIL, 2017; 2020). As atividades de
aconselhamento requerem compreensdo de dimens@es, educativas, de avaliacdo de

risco e emocional conforme ilustrado na figura 3.

Figura 3- Dimens6es do aconselhamento em HIV.

ACONSELHAMENTO

DIMENSAO EDUCATIVA DIMENSAO DA AVALIACAQ DIMENSAQ DO APOIO
DORISCO EMOCIONAL
Informacaes sobre HIV/
aids e outras IST, possiveis Diglogo objetivo sobre Estabelecimento de uma
tratamentos, distribuicdo as possiveis exposicoes relacao de confianca
e uso correto dos insumas asituacoes de risco como forma de auxilio na
de prevencao relacionadas a praticas aceitacao de determinado
sexuais ou uso de dlcool e resultado
outras drogas, levando a
percepcao desses riscos e
sua prevencao

Fonte: Brasil (2017)
Achados concluem que integrar a triagem de teste para HIV com

aconselhamento de rotina em grandes hospitais pode ser favoravel a otimizacdo de
recursos humanos para este fim, bem como, ampliagdo de oferta (WILSON
D’ALMEIDA, et al. 2013).

Para serem eficazes, os programas de prevencdo devem ter énfase nas
populagOes chave, e as intervencdes precisam atuar nos mecanismos de transmissao
do HIV, por meio da oferta da terapia ARV, incentivo ao uso do preservativo,
reducdo das chances de exposi¢do com a oferta de Testes para HIV, e prevencédo da
transmissédo por intermeédio da oferta de PrEP e PEP, bem como, propiciar ambiente
adequado tanto nos aspectos sociais, quanto legais, politico, direitos humanos, para
melhor adog¢do de comportamentos seguros (GARNETT, 2021).
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2.2 Elementos contribuintes da vulnerabilidade do jovem ao HIV: um enfoque

sobre os fatores comportamentais

Os jovens (15-24 anos) sdo reconhecidos como cidaddos dotados do direito
a saude, o que implica no reconhecimento de suas especificidades pelas politicas
publicas, com organizagdo de um sistema de salde especifico que aborde suas
necessidades. A lei n° 12.852, de 5 de agosto de 2013, que trata sobre o estatuto,
principios e diretrizes das politicas publicas e o Sistema Nacional da Juventude,
reforca os direitos a qualidade de vida, no tocante a suas especificidades em todas
as dimens0es de atencdo a satde (BRASIL, 2013).

Os niveis de ensino educacionais sdo considerados corresponsaveis pela
qualidade de vida dos jovens, garantindo inclusao de temas relativos a satde sexual
e reprodutiva, com enfoque de género e dos direitos sexuais e reprodutivos nos
projetos pedagdgicos. No ambito da atencdo a salde, para melhor oferta é
fundamental a capacitacdo dos profissionais de saude, em uma perspectiva
multiprofissional, para atuacdo nas dimensdes sexual e reprodutiva (BRASIL,
2013).

Vale ressaltar, que os jovens sdo considerados seguimento populacional
prioritario frente a aplicabilidade de estratégias para prevencdo da infeccdo pelo
HIV. As especificidades em torno da juventude requerem abordagem diferenciada
com énfase nas transformagdes, percepcdes, e fatores de risco dessa fase da vida
(ROEHRS, et al. 2010; BRASIL, 2020).

No tocante a énfase de prevencdo no contexto de saide integral do jovem,
percebe-se que ag¢Oes educativas inerentes a Infecgbes Sexualmente transmissiveis
(IST) ainda sdo falhas. Pesquisa aponta fragilidade na percepgéo de risco em jovens
com referéncia aos relacionamentos sexuais, onde 48,1% jovens foram identificados
dentro do perfil de alto risco sexual, com evidéncias de subvaloriza¢do quanto a
percepcdo adequada de formas de transmisséo do HIV (VELO-HIGUERAS, et al.
2019).
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Diante destas consideracfes, observa-se que 0s servicos de salde
apresentam limitacbes para o atendimento com priorizagdo das necessidades
especificas dos jovens (RODRIGUES, et al. 2016).

Ainda sobre o aspecto comportamental, percebe-se que essas fragilidades
levam a baixa aceitacdo do aconselhamento e da realizagdo de teste de HIV por
adolescentes, e menor aceitacdo quando realizada anélise comparativa com adultos
(WHO, 2013).

Velo-Higueras et al. (2019) na busca pela identificacdo de riscos ao HIV,
investigou 243 pessoas na faixa etaria de 16 e 36 anos, onde foram observados que
0s jovens ndo perceberam nenhum risco de infeccdo correlacionado ao HIV, bem
como a subestimacdo entre autoavaliacdo e risco sexual, ainda evidenciou
fragilidade em mensagens claras e concisas sobre 0 HIV e suas rotas de transmisséo.
Na perspectiva de adesao a fatores de protecdo, Gutierrez et al. (2019) evidenciou
que dos 1.084 jovens entrevistados de 15 a 24 anos, 79,5% ja tinham tido relacdo
sexual alguma vez na vida, com relatos de baixa frequéncia do uso de preservativos
nas primeiras e nas ultimas relac@es sexuais, sem diferencas de género.

A baixa adesdo ao uso de preservativos, também foi apontada por Miranda
et al. (2018) nas relagOes sexuais em jovens, associa-se tal achado com fatores
individuais, bem como pela existéncia de uma relagcdo mais sélida entre as parcerias,
isso explica, que a maior temporalidade nas relagfes pode ter associacbes com
barreiras a implementacédo de comportamentos sexuais seguros. O mesmo estudo
também identificou, que a primeira relacdo sexual foi considerada acidental por
59% das adolescentes e jovens do sexo feminino, e 3,5% admitiram terem sido
forcados a ter relacdo sexual. A gestéo do risco sexual parte do pressuposto de que
as pessoas sao cotidianamente sujeitos de suas praticas sexuais, e que quase sempre
conviverdo com algum grau de risco nas suas praticas sexuais (ZUCCHI, et al.
2018).

Diante do exposto, a busca pelas interven¢des comportamentais na aten¢ao
ao jovem, devem incluir promocao do compartilhamento de tarefas, favorecendo a
integracdo dos servigos no sistema publico de salde. Espera-se que os profissionais

de saude atuem na implementacdo continua de intervengdes comportamentais,
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incluindo aconselhamento de risco, e incentivos de inser¢cdo em programas de
mobilizagdo comunitéria, e esses aspectos envolvem a construcéo politica nacional
de enfretamento ao HIV (HARGREAVES JR, et al. 2016).

O efeito das estratégias comportamentais pode ser aprimorado visando
muitos objetivos, como, inicio da primeira relacdo sexual, nUmero de parcerias
sexuais, aumento na adesdo ao uso de preservativos, que podem ser enfatizados
utilizando-se abordagens associaveis, incluindo redes sociais e suporte familiar. A
reducdo a exposicdo de risco necessita de varios canais de comunicacdo, para
envolver o individuo (KARAMAGI; SENSALIRE; NABWIRE, et al. 2018).

O fortalecimento das ac¢des de intervengdo comportamental defendidas pela
Politica, também abordam eixos de estudo e corroboram a importancia do
entendimento das influéncias comportamentais na exposicao ao HIV, como realizar
estudos comportamentais de soroprevaléncia, com comparacdes de comportamento
em segmentos especificos (BRASIL, 1999).

Destaca-se que para aplicabilidade de intervencdes comportamentais
efetivas € necessario obter identificacdo atual de quais fatores estdo atrelados a
soroprevaléncia em jovens. Tendo em vista concentracdo da epidemia na faixa etéria
em estudo, torna-se imprescindivel a investigacdo para abordagens, e
implementacdo de estratégias compativeis com as especificidades dos jovens.

A comparagdo das praticas comportamentais € um eixo preconizado pela
Politica Nacional de HIV/Aids, como medida de enfretamento. Com o perfil
comportamental tracado, serad possivel comparar dados relacionados a prevaléncia
e aspectos sociodemograficos e comportamentais, com vistas a propiciar

compreensdo das tendéncias epidemioldgicas atuais.
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“Nada estara perdido enquanto estivermos em busca.”

Santo Agostinho

3 PERCURSO METODOLOGICO
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Este estudo é um subprojeto da pesquisa intitulada “HIV NA
POPULACAO JOVEM: subsidios para o enfrentamento da epidemia a partir da
analise de fatores socioestruturais ¢ comportamentais” desenvolvida pelo Nucleo de
Estudo em HIV/Aids, Saide e Sexualidade do Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, aprovado e financiado pela
Fundacdo de Apoio a Pesquisa da Paraiba-FAPESQ/Edital PPSUS.

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, tipo inquérito, de
abordagem quantitativa. A observacao e registro das variaveis pesquisadas em um
unico momento ‘‘fotografia” se concerne como a principal caracteristica dos
estudos de corte transversal. Também denominado seccional, ou de prevaléncia, o
estudo de corte transversal (cross-sectional ou survey) permite a observacao direta
dos fendmenos, em curto espaco de tempo, com base em avaliacdo individual. Tais
investigacGes permitem realizacdo de diagndsticos comunitarios, por produzirem
dados “instantdneos” da situacdo de salde de uma populacdo ou comunidade
(RODRIGUEZ; MENDIVELSO  2018; ZANGIROLAMI-RAIMUNDO,;
ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

Nessa pesquisa optou-se por esse tipo de desenho pelas suas caracteristicas
em estudar a prevaléncia de um determinado fenbmeno, sendo apropriado para
problemas com evolucdo prolongada ou crénicos. Desta forma, sera possivel
analisar as relagcdes entre fatores determinantes e 0 que se supde serem suas
consequéncias ou efeitos, neste caso a infeccdo pelo HIV (ZANGIROLAMI-
RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

Para conducdo do estudo transversal as seguintes etapas foram
desenvolvidas, seguindo as orientacdes de Rodriguez; Mendivelso (2018): definicao
de uma populacdo de interesse; estudo da populagdo por meio da realizacdo de censo
ou amostragem de parte dela e determinacdo da presenca ou auséncia do desfecho
e da exposicdo para cada um dos individuos estudados, conforme € ilustrado em

figura 4.
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Figura 4- Delineamento para condugéo de estudos transversais conforme exposi¢éo
aos individuos estudados.
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Fonte: Rodriguez; Mendivelso (2018)

Para avaliacdo das relacdes conforme desfecho utilizou-se a distribuicéo dos
sujeitos da pesquisa conforme frequéncias absolutas e relativas, classificando-as de
acordo com suas caracteristicas, em tabelas de contingéncia (ZANGIROLAMI-
RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

3.2 Cenarios do estudo

Foram eleitos como cenarios do estudo, dois Centros de Testagem e
Aconselhamento situados em municipios de duas macrorregides de satde do Estado
da Paraiba: Jodo Pessoa e Campina Grande. A atual configuragdo da regionalizacéo
da satde na Paraiba, em consondncia com a Resolugdo Comisséo Intergestora
Bipartide (CIB) n° 28/17, a regionalizagdo da saude na Paraiba organiza o estado
em 16 regibes de saude distribuidas em 03 Macrorregifes, contemplando os seus
223 municipios.

A primeira Macrorregido de Saude, com sede em Jodo Pessoa, é composta

por 04 (quatro) Regides de Salde; a segunda com sede em Campina Grande é
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composta por 05 (cinco) RegiBes de Salde; a terceira com sede em Patos é composta
por 03 (trés) Regibes de Salde.

As duas macrorregides do presente estudo contam com Centros de Testagem
e Aconselhamento (CTA), que sdo servigos estratégicos na Rede de Atencdo a
Saude (RAS) para fortalecer a resposta integral as IST, ao HIV/aids e hepatites
virais, na Prevencdo Combinada do HIV atraves da oferta de diferentes tipos de
exames soroldgicos para o diagndstico do HIV, sifilis e hepatites B e C e/ou
testagem rapida (BRASIL, 2017).

Nos CTA’s hé oferta das a¢des e servicos considerando a priorizacéo de
populacbes-chave; com encaminhamento de usuarios para exames de outras IST;
oferta de tratamento de sifilis e outras IST; vinculacdo de resultados positivos de
HIV, hepatites virais B e C e outras IST; aconselhamento para gestdo de risco;
ofertas de insumos de prevengéo; realizagéo de profilaxias (PEP e PrEP); trabalho
de campo com populagdes-chave e prioritarias em espacos de sociabilidade;
trabalho de campo de reducdo de danos; acGes pontuais de prevencao extramuros;
oferta de vacinas para HPV e hepatite B; estrutura laboratorial; apoio matricial para
a Atencdo Basica; espaco de formacdo em servico; acdes de educacgdo entre pares;
articulacdo com as Organizacgdes da sociedade civil (OSC) para a¢des de prevencao
e apoio a testagem (BRASIL, 2018).

3.3 Populacgéo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por jovens com idade entre 15 a 24
anos, atendidos nos Centros de Testagem e Aconselhamento dos dois cenérios da
pesquisa: Jodo Pessoa e Campina Grande. O universo amostral foi definido
considerando-se, como base populacional, a estimativa média mensal de testes
rapidos realizados nos CTAs dos dois municipios investigados; nivel de
significancia de 5%, nivel de confianca de 95% e um valor antecipado de P,
baseando-se na taxa de deteccdo de casos de aids na faixa etaria preconizada na

pesquisa, dos respectivos municipios no ano de 2020 (BRASIL, 2020) (Quadro 1).
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Quadro 1- Caracteristicas para selecdo do universo amostral segundo municipios

investigados. Jodo pessoa/Campina Grande, 2020.

Municipio | Média mensal | Taxa deteccdo | Amostra | Amostra do
(teste) 15 a 24 anos estudo *
Joao Pessoa 500 23,0 177 181
Campina 320 8,6 88 98

Fonte: indicadoresaids.gov.br

*Ampliou-se uma margem de 2%

Determinou-se, portanto, uma amostra de 279 participantes, sendo 181
jovens do Municipio de Jodo Pessoa e 98 jovens do Municipio de Campina Grande.
A selecdo dos participantes foi ndo probabilistica, por conveniéncia (participacao
voluntéria), adotando-se como critério de inclusdo: idade entre 15 a 24 anos e status
soroldgico desconhecido para HIV.

Nos cenarios de estudo da presente pesquisa foram adotadas medidas de
restricdo nos atendimentos ambulatoriais e consequente reducdo na rotina de
testagem com oferta em um turno (CTA/Jodo Pessoa), em virtude da pandemia pela
Covid-19 decretada em 11 de margo de 2020 pela OMS. Dados referem que em
muitos paises houve quedas acentuadas nos diagnosticos e encaminhamentos para
o tratamento do HIV (UNAIDS, 2021).

Atrelada & reducdo de horario foi observada reducdo na demanda de
usuarios, posto que, os primeiros meses de coleta de dados apresentaram as maiores
taxas de incidéncia de infecgdes e obitos pela Covid-19, com taxa de transmisséo
elevada do Novo Coronavirus (SARS-CoV 2). Logo, o contexto sanitario restringiu
0s usuarios na busca pelos testes (CTAs de Jodo Pessoa e Campina Grande). Mesmo
com o retorno da oferta nos dois turnos, observou-se permanéncia da baixa procura

da realizacdo da testagem soroldgica.



45

3.4 Instrumentos para coleta de dados

Os dados foram coletados entre fevereiro e junho de 2021, através de fontes
primarias (entrevista), com apoio de um instrumento validado por pesquisadores do
Nucleo de Estudo em HIV/Aids, Saude e Sexualidade (NEHAS) do Programa de
P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (APENDICE
A).

O Instrumento contemplou 45 variaveis, de elegibilidade e de mdltipla
escolha (em escala tipo Likert) e questdes dicotbmicas, organizadas em trés
dimensdes: |- Variaveis sociodemograficas; Il- Variaveis socioestruturais; Il1-
Variaveis comportamentais. Para este estudo, em especifico, foram selecionadas
26 variaveis, descritas no quadro 2.

-Variaveis sociodemograficas: idade, sexo, género, escolaridade, orientacdo

sexual, raga/cor, procedéncia, ocupacao, renda.

-Variaveis comportamentais, foram categorizadas como Dimensfes

comportamentais e organizadas em dois subgrupos:

1) Histérico de exposicdo de risco de infeccdo pelo HIV: Frequéncia de
realizacdo de testes rapidos, Motivo de realizacdo de teste atual, Exposicao de
risco prévio e uso da PEP, Uso prévio ou atual da PrEP, Risco de adquirir HIV,
Relacionamento prévio com pessoa que vive com HIV, status soroldgico de
parceria atual, Uso de bebida alcodlica e Uso de drogas ilicitas.

2) Praticas sexuais de exposicdo de risco de infeccdo pelo HIV: lIdade da
primeira relacdo sexual, primeira relacdo sexual consentida, Diagndstico prévio
de IST, Sexo em troca de beneficios, adesdo ao preservativo, Dificuldade em

negociar uso do preservativo, praticas sexuais, Resultado teste rapido.
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Quadro 2- Variaveis selecionadas para o estudo conforme categorias e subgrupos

Componentes

Variaveis

Categorias de resposta

Sociodemograficos

1. Idade

15 - 19 anos

20 -24 anos

2. Sexo

Masculino

Feminino

3. Identidade de género

Homem

Mulher

Homem trans

Mulher trans

4. Orientacgéo sexual

Heterossexual

Homossexual

Bissexual

Pansexual

5. Raga

Branco

Pardo

Preto

Qutros

6. Escolaridade*

Baixa

Média

Alta

7. Procedéncia

Campina Grande

Jodo Pessoa

8. Ocupacéo

Estuda

Trabalha

Estuda e Trabalha

Do lar

Desempregado

Aposentado

9. Renda

<1SM

>1la<3SM

>3SM

10.Primeira vez que faz o teste rapido

Sim

Néo

11. Motivo do teste atual

Exposicdo sexual

Curiosidade

Exame periddico

Presenca infec¢do/comorbidade

L
C o
c 2
<5} =
% 3 Gestacdo
T 2 Outros
8 %“ 12. Exposicao de risco e uso de PEP Sim
& 8_ Né&o
8 3 13. Exposi¢ao de risco e uso de PrEP Sim
@ Né&o
)
2 -8 14. Risco de ter adquirido HIV Baixo
Q (&)
D 2 Moderado
<5} 9 Alto
g 2 N4o sei
| - 15 Ja se relacionou com alguém Sim
soropositivo HIV Né&o
N4o sei
16. Status sorolégico do atual parceiro HIV negativo
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HIV positivo

Nao sei

Nao esta se relacionamento no
momento

17. Ingere bebida alcodlica Sim

Néo

18.Uso de drogas ilicitas Sim

Néo

19. Idade da primeira relacéo sexual <12

>12a <18

>18

20. Primeira relacdo sexual consentida Sim

Nao

21. Diagnostico IST Sim

Nao

Nao sei

22. Sexo em troca de beneficios Sim

Nao

23.Frequéncia utilizacao do preservativo Sempre

AS vezes

Nunca

24. Dificuldade em negociar uso do Sempre

preservativo As vezes

Nunca

25. Préticas sexuais** Anal receptivo

Préticas sexuais de exposi¢do de risco

Anal insertivo

Oral e/ou vaginal

26. Teste rapido HIV Reagente

N&o reagente

*Para apresentacdo dos dados, foram categorizados como “baixa escolaridade” os classificados como
ensino fundamental incompleto; “média escolaridade” referentes a fundamental completo, médio
incompleto/completo e “alta escolaridade” 0s jovens com ensino superior incompleto ou completo.

** Para classificacdo da varidvel “praticas sexuais” nos jovens que informaram mais de uma pratica, foi
utilizado critério por predominancia, onde: relato de pratica de sexo anal receptivo em que ha evidéncia
de maior ocorréncia de transmissdo do HIV (VASILENKO; RICE E ROSENBERGER, 2018), foi
isolado de sexo anal insertivo, oral ou vaginal, dessa forma pratica de sexo anal receptivo foi classificado
como categoria independente de outra pratica.

Ap0s obtencdo das permissdes institucionais com anuéncia das institui¢oes
envolvidas, os servicos foram contatados e foi organizado junto as equipes dos
CTA’s um cronograma para a coleta de dados, com a definicdo de horarios,
respeitando-se a dinamica de atendimento do servico.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuais, em salas do
proprio ambulatorio ou em auditorio disponibilizado pelo servigo. Para aplicacao
dos instrumentos a pesquisa contou com a participacdo de pesquisadores do

NEHAS, sendo 01 doutorando, 03 mestrandos do Programa de P6s-Graduagdo em
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Enfermagem - UFPB e 01 enfermeiro, os quais foram previamente treinados, sendo
utilizado um manual de coleta elaborado pela equipe de pesquisa, com a finalidade
de unificacdo de abordagem entre a equipe e obtencao de dados fidedignos.

Como estratégia de recrutamento dos participantes, 0s jovens eram
convidados por ocasido do aconselhamento pré-teste, momento no qual eram
orientados individualmente, sobre os objetivos e importancia do estudo, assim como
sobre os riscos e beneficios de suas participacdes, sobre os principios éticos a serem
seguidos durante todo o desenvolvimento do estudo, com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) ou o Termo de
assentimento (APENDICE C) previamente & entrevista. O intervalo de tempo de
espera do processamento e divulgacao do resultado dos testes rapidos, foi oportuno
para a execucao da coleta, desenvolvida em um tempo médio de 20 minutos.

Como limitagdes no procedimento de coleta de dados destaca-se a baixa
demanda dos usuarios aos CTA’s em virtude do cenario epidemiologico da Covid-
19 e restri¢cbes impostas pelos servicos, limitando nimero de pesquisadores para
coleta de dados. O acolhimento efetivo das duas equipes de pesquisa nas regides
em estudo, e apoio estrutural na execucdo da coleta de dados fornecido pelas
Enfermeiras, psicologas e gestdo dos servicos facilitaram a execucgdo da coleta de
dados. As restricGes de auxilio na digitacdo e analise de dados também obtiveram
limitagdes, tendo em vista fechamento das InstituicGes de nivel superior, bem como,
seus respectivos laboratdrios.

Como contribuigdo imediata do estudo ressaltaram-se o fato da presenca dos
coletadores nos servicos ter oportunizado compartilhamento de conhecimento entre
aequipe de coleta e os profissionais de satde do servico, e a realizacéo de atividades
educativas junto aos jovens usuarios apds entrevistas, valendo-se da oportunidade

para reiterar o conhecimento sobre medidas de barreiras a exposicao as IST’s.
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3.5 Processamento e analise dos dados

Os dados coletados foram digitados e organizados em planilha eletronica,
do Programa Microsoft Excel for Windows. As inconsisténcias detectadas foram
devidamente corrigidas. Sequencialmente foram transferidos para o Software Stata
para fins de andlise. As variaveis estudadas foram categorizadas conforme
dimensGes, analisadas segundo o desfecho soroldgico (reagente e ndo reagente-
variavel dependente) entre os diferentes cenarios.

A andlise univariada descritiva foi utilizada para descrever o perfil
sociodemogréfico e comportamental dos participantes. Para analisar a influéncia
das variaveis sociodemograficas e comportamentais, segundo o desfecho
soroldgico, optou-se pela anlise bivariada, com significancia estatistica avaliada
pelos testes qui-quadrado (x?) ou exato de Fisher. Os resultados encontrados foram,
portanto, traduzidos em termos de probabilidade estimada de ocorréncia do evento
(P) e transformadas em afirmacg6es do tipo “p > 0,05 — ndo hé& diferencas estatisticas
significativas entre os grupos” ou “p < ou = 0,05 — h& diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos”, levando-se em consideracao o nivel de significancia
(alfa) igual a 5% (PEREIRA, 1995).

As varidveis que apresentaram associagdo com a variavel dependente na
analise bivariada a um nivel de significancia de 0,05, e que obtiveram o desfecho
associado em categorias multiplas foram incluidas para analise pelo célculo de razdo

de prevaléncia (RP). A magnitude das associacgdes foi estimada pela RP.

3.6 Aspectos éticos

Foram atendidos todos 0s preceitos éticos que norteiam as pesquisas
envolvendo seres humanos, estabelecidos na Resolucao n.° 466/2012, do Conselho
Nacional de Salide. A pesquisa obteve aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal da Paraiba com parecer n® 3.935.713 (BRASIL, 2012).

O sigilo, o anonimato e a confidencialidade das informagdes foram

assegurados em todas as etapas, inclusive salvaguardando a liberdade de recusa
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em participar da pesquisa. Para aqueles que se propuserem, foi obrigatério o
consentimento, por escrito ou por impressdo digital, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), para os maiores de 18 anos, e

o Termo de Assentimento (APENDICE C), para os menores de 18 anos.
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“Comece fazendo o que é necessario, depois
0 que € possivel, e de repente vocé estara

fazendo o impossivel ”.

Sao Francisco de Assis

4 RESULTADOS
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Neste capitulo serdo apresentadas inicialmente, as varidveis
sociodemogréficas e comportamentais referentes ao total de jovens investigados.
Sequencialmente, as varidveis sociodemograficas e comportamentais serao

analisadas segundo o desfecho sorologico para o HIV.

4.1 Caracterizacgdo sociodemogréafica dos jovens

Verificou-se na amostra pesquisada (n=279), predominancia de jovens entre
20 a 24 anos (71,0%), procedentes de Jodo Pessoa (64,9%), identificados como
homens (46,6%) ou mulheres (49,8%), heterossexuais (58,4%), autodeclarados de
cor parda (53,8%), média escolaridade (60,9%), com trabalho formal (33,0%) ou
estudante (32,2%) e renda familiar de 1 a 3 salarios minimos mensais (55,4%).
Quanto ao sexo, ndo houve grande variacdo, sendo ambos bem representados na

amostra (Tabela 1).

Tabela 1- Frequéncia e distribuicdo percentual dos jovens segundo variaveis
sociodemogréficas. Jodo Pessoa/Campina Grande, 2021.

Participantes (n=279)

Variaveis Sociodemogréficas

n %
Idade
15-19 anos 81 29,0
20-24 anos 198 71,0
Sexo
Masculino 139 49,8
Feminino 140 50,2
Municipio de residéncia
Campina Grande 98 35,1
Jodo Pessoa 181 64,9
Identidade de género
Homem 130 46,6
Mulher 139 49,8
Homem trans 2 0,7

Mulher trans 8 2,9
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53

Heterossexual 163 58,4
Homossexual 72 25,8
Bissexual 35 12,5
Pansexual 9 3,3
Raca
Branco 77 27,6
Pardo 150 53,8
Preto 50 17,9
Outros 2 0,7
Escolaridade
Baixa 26 94
Média 170 60,9
Alta 83 29,7
Ocupacéao
Estuda 90 32,2
Trabalha 92 33,0
Estuda e Trabalha 33 11,8
Do lar 20 7,2
Desempregado 43 15,4
Aposentado 1 0,4
Renda (n=276)*
<1SM 88 31,9
>la<3SM 153 55,4
>3 SM 35 12,7
Total 279 100

SM: Salério minimo
* frequéncia e percentual segundo nimero de respondentes
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

4.2 Caracterizacdo comportamental dos jovens

4.2.1 Historico de exposi¢éo de risco a infeccdo pelo HIV

A realizacdo de testes anteriores foi relatada por 60,9% dos jovens

investigados. Gestacéo (33%), seqguida de exposicdo sexual (29%) foram os motivos

mais observados comparados com exame periddico (19,0%) ou curiosidade (6,1%).
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Exposicdo de risco e uso de PEP (4,7%) ou PrEP (0,3%) apresentaram poucos
relatos na amostra (Tabela 2).

Em relacdo a variavel percepcdo de risco, 59,1% dos jovens estudados
relataram percepcdo baixa em relacdo a infec¢do pelo HIV comparando-se com
autorrelato de desconhecimento de risco (22,2%), risco moderado (14,7%) ou risco
alto (4,0%).

Quanto a relacionamentos prévios com pessoas que vivem com HIV, 51,1%
dos jovens relataram desconhecimento, enquanto 5,7% assinalaram ter
relacionamento prévio com pessoas com sorologia positiva. Conhecimento do status
sorol6gico da atual parceria variou entre desconhecido (38,4%) e HIV negativo
(36,5%). Jovens em uso de bebidas alcodlicas representaram 57,4% da amostra,

quanto a utilizacdo de drogas ilicitas 64,2% relatou 0 ndo uso.

Tabela 2 - Frequéncia e distribuicdo percentual dos jovens segundo histérico de
exposicdo de risco. Jodo Pessoa/Campina Grande, 2021.

Variaveis - Histérico de exposic&o de risco Participantes (n=279)
n %

12 vez teste rapido

Sim 109 39,1

N3o 170 60,9
Motivo do Teste atual

Exposicgéo sexual 81 29,0

Curiosidade 17 6,1

Exame periodico 53 19,0

Infecgio/comorbidade 17 6,1

Gestacéo 92 33,0

Outros 19 6,8
Exposicéo de risco e uso de PEP

Sim 13 4.7

N3o 266 95,3
Exposicéo de risco e uso de PrEP

Sim 1 0,4

Né&o 277 99,6
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Percepcéo de risco de ter adquirido HIV

Baixo 165 59,1
Moderado 41 14,7
Alto 11 4,0
Né&o sei 62 22,2
Relacionamento com soropositivo HIV (n=278)*
Sim 16 57
Né&o 120 43,2
Na&o seli 142 51,1
Status sorolégico do atual parceiro
HIV negativo 102 36,5
HIV positivo 3 1,1
N&o sei 107 38,4
Sem relacionamento 67 24,0
Ingere bebida alcodlica
Sim 160 57,4
N3o 119 42,6
Uso de drogas ilicitas
Sim 100 35,8
N3o 179 64,2

PEP: Profilaxia pos exposi¢do/ PrEP: Profilaxia pré exposi¢do
*frequéncia e percentual segundo nimero de respondentes
Fonte: Dados da pesquisa, 2021

4.2.2 Praticas de exposic¢do de risco a infeccao pelo HIV

Dos 279 jovens investigados, 11 apresentaram teste rapido reagente para

HIV, com uma taxa de positividade de 3,9%. Quanto a praticas de exposicdo de

risco, 83,6% relataram ter iniciado vida sexual entre 12 e 18 anos de idade, sendo

que 95% das primeiras relagdes sexuais foram consentidas. Auséncia de diagnostico

prévio de IST representou 74,5% dos jovens investigados, e 90% afirmaram néo

realizar sexo em troca de beneficios (Tabela 3).

A adeséo ao preservativo nas relacfes sexuais obteve maior frequéncia de

autorrelato de uso “as vezes” (56,4%), seguida de “nunca” (22,5%) e “sempre”

(21,1%), os altimos, com discreta variacdo. Relato de auséncia de dificuldade de

negociar o uso do preservativo ocorreu em 65,1% dos jovens em estudo.
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Houve predominancia de relato de pratica de sexo anal onde 40,8% dos
jovens estudados informaram realizacdo de sexo anal receptivo, seguido de oral e/ou

vaginal com 41,5% dos relatos, e anal insertivo (17,8%).

Tabela 3 - Frequéncia e distribuicdo percentual dos jovens segundo préticas de
exposicdo de risco. Jodo Pessoa/Campina Grande, 2021

o (.. . ) Participantes (n=279)
Variaveis - Préaticas de exposi¢do de risco

n %

Resultado Teste rapido

Reagente 11 3,9

Na&o reagente 268 96,1
Idade primeira relagdo sexual (n=272)*

<12 8 2,9

>12a <18 233 83,6

> 18 31 114
Primeira relacdo sexual consentida (n=276)*

Sim 262 95,0

N3o 14 5,0
Diagnostico IST

Sim 59 21,2

N3o 208 74,5

N3o sei 12 4,3
Sexo em troca de beneficios

Sim 28 10,0

Nio 251 90,0
Frequéncia utilizac@o do preservativo (n=276)*

Sempre 58 21,1

As vezes 155 56,4

Nunca 62 22,5
Dificuldade em negociar uso do preservativo (n=272)*

Sempre 28 10,3

As vezes 67 24,6

Nunca 177 65,1
Préticas sexuais (n=275)*

Anal receptivo 114 41,5

Anal insertivo 49 17,8

Oral e/ou vaginal 112 40,7

IST: InfeccOes sexualmente transmissiveis. * frequéncia e percentual segundo nimero de
respondentes Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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4.3 Carateristicas sociodemogréficas segundo desfecho soroldgico

Entre as caracteristicas sociodemograficas estudadas, observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre as varidveis independentes: sexo (p=0,001);
identidade de género (p=0,002); procedéncia (p=0,055) e orientacdo sexual
(p=0,000) em relacéo ao desfecho soroldgico (HIV) (Tabela 4).

Observa-se que todos o0s casos associados aos desfechos soroldgicos
positivos para HIV foram registrados em jovens do sexo masculino, representando
neste grupo, prevaléncia de 7,9%. Apesar de ndo obter diferengas significativas,
percebe-se maior frequéncia de prevaléncia para HIV entre os jovens na faixa etaria
de 20-24 anos (5,0%), comparando-se entre os de 15-19 anos, com desfecho HIV
associado em apenas 1,2% dos casos.

Dos municipios investigados, observa-se que Campina Grande representou
menor quantidade de testes realizados, entretanto obteve maior soroprevaléncia
(7,9%), quando comparados aos jovens procedentes de Jodo Pessoa cujo percentual
de positividade nos testes realizados foi de 2,2%.

Quanto a identidade de género, 100% dos casos reagentes ocorreram em
homens representando nesta categoria 8,5% de taxa de prevaléncia. Sobre a
orientagdo sexual, jovens autodeclarados homossexuais obtiveram maior
soroprevaléncia no grupo estudado (13,9%); e os bissexuais apresentaram uma
prevaléncia de HIV de 2,9%.

Jovens sem relacionamento atual (7,8%), autodeclarados pardos (5,3%),
escolaridade alta (7,2%), que estudam e trabalham (9,1%) e com renda superior a
trés salarios-minimos (5,7%) apesar ndo apresentarem significancia estatistica,
dentro das respectivas variaveis, foram as categorias mais prevalentes associadas ao
desfecho HIV.
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Tabela 4 - Caracterizagdo do perfil sociodemografico dos jovens segundo desfecho
soroldgico. Jodo Pessoa/Campina Grande, 2021

HIV + HIV -
Variaveis n=11 n=268 P valor
n (%) n (%)
Idade
15-19 1(1,2) 80 (98,8) 0,1852
20-24 10 (5,0) 188 (95,0)
Sexo
Masculino 11 (7,9) 128 (92,1) 0,001b
Feminino - 140 (100,0)
Procedéncia
Campina Grande 7(7,1) 91 (92,9) 0,0552
Jodo Pessoa 4(2,2) 177 (97,8)
Identidade de género
Homem 11 (8,5) 119 (91,5)
Mulher - 139 (100,0) 0,0022
Homem trans - 2 (100,0)
Mulher trans - 8 (100,0)
Orientacéo sexual
Heterossexual - 163 (100,0)
Homossexual 10 (13,9) 62 (86,1) 0,0002
Bissexual 1(2,9) 34 (97,1)
Pansexual - 9 (100,0)
Relacionamento atual (n=267)*
Fixo 3(1,9) 156 (98,1)
Casual 2 (4,8) 40 (95,2) 0,0862
Mais de um parceiro 1(7,7) 12 (92,3)
Sem relacionamento 5(7,8) 59 (92,2)
Raca
Branco 3(3,9 74 (96,1)
Pardo 8 (5,3) 142 (94,7) 0,3192
Preto - 50 (100,0)
Outros - 2 (100)
Escolaridade
Baixa - 26 (100,0)
Média 5(2,9) 165 (97,1) 0,2232

Alta 6(7.2) 77 (92,8)
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Ocupacéao
Estuda 4 (4,4) 86 (95,6)
Trabalha 3(3,3) 89 (96,7)
Estuda e Trabalha 3(9,1) 30 (90,9) 0,5832
Do lar - 20 (100,0)
Desempregado 1(2,3) 42 (97,7)
Aposentado - 1 (100,0)

Renda
<1SM 3(3,4) 85 (96,6)
>1a<3SM 6 (3,9) 147 (96,1) 0,8192
>3 SM 2 (5,7) 33 (94,3)

SM: Salario-minimo; P valor: testes qui-quadrado (x?) ou exato de Fisher
3exato de Fisher
btestes qui-quadrado (x?)

* frequéncia e percentual segundo nimero de respondentes
Fonte: Dados da pesquisa, 2021

4.4 Fatores comportamentais segundo desfecho soroldgico

4.4.1 Histdrico de exposic¢do de risco a infec¢do pelo HIV

A tabela 5, mostra a associacao entre as variaveis que compdem o histérico
de exposicdo de risco e o desfecho soroldgico para infec¢do ao HIV.

No uso do teste de associagdo, ao nivel de significancia de 5% (a = 0,05),
apenas as variaveis “Motivos do teste atual” ¢ “Percepcdo de risco de ter
adquirido HIV” foram estatisticamente significativas, com valores de p=0,034 e
0,002 respectivamente. Entre 0s jovens que relataram exposi¢cdo sexual como
motivo de realizacdo do teste, a soroprevaléncia foi de 8,6%. Quanto a percepc¢ao
de risco, entre aqueles que se autoavaliaram na categoria “alto risco”, a
soroprevaléncia foi de 18,2%

As demais varidveis, ainda que tenha sido evidenciado semelhanga de
proporcOes e a ndo existéncia de associagdo, podem ser destacadas em algumas
particularidades. Verificou-se maior soroprevaléncia para HIV, em jovens que que

realizaram testes anteriores (5,3%), que fizeram uso de PEP (15,4%), que se
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relacionaram com pessoa soropositiva (12,5%) e fizeram uso de drogas ilicitas
(5,0%).

Tabela 5 - Historico de exposicao de risco dos jovens segundo desfecho sorologico.
Jodo Pessoa/Campina Grande, 2021

HIV + HIV -
Historico de exposicéo de risco n=11 n= 268 P valor
n (%) n (%)
12 vez teste rapido
Sim 2(1,8) 107 (98,2) 0,211%
Né&o 9 (5,3) 161 (94,7)
Motivo do Teste atual
Exposicao sexual 7 (8,6) 74 (91,4)
Curiosidade 1(5,9) 16 (94,1)
Exame periddico 2 (3,8) 51 (96,2) 0,0342
Infeccdo/comorbidade 1(5,9) 16 (94,1)
Gestacéo - 92 (100,0)
Outros - 19 (100,0)
Exposicéo de risco e uso de PEP
Sim 2 (15,4) 11 (84,6) 0,087%
Né&o 9(3,4) 257 (96,6)
Exposicéo de risco e uso de PrEP (n=267)*
Sim - 1 (100,0) 1,000?
Né&o 11 (4,0 266 (96,0)
Percepcao de risco de ter adquirido HIV
Baixo 2 (1,2 163 (98,8)
Moderado 1(2,4) 40 (97,6) 0,0022
Alto 2 (18,2) 9(81,8)
N&o sei 6 (9,7) 56 (90,3)
Ja se relacionou com alguém soropositivo HIV
Sim 2 (12,5) 14 (87,5)
Né&o 3(2,5) 117 (97,5) 0,105%
N4o sei 6 (4,2) 136 (95,8)
Status soroldgico do atual parceiro
HIV negativo 2 (2,0 100 (98,0)
HIV positivo - 3 (100,0) 0,4322
Né&o sei 5(4,7) 102 (95,3)

Sem relacionamento 4 (6,0) 63 (94,0)
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Ingere bebida alcodlica

Sim 6 (3,7) 154 (96,3) 1,0002
N4o 5 (4,2) 114 (95,8)

Uso de drogas ilicitas
Sim 5 (5,0) 95 (95,0) 0,5312
Néo 6 (3,4) 173 (96,6)

P valor: testes qui-quadrado (x?) ou exato de Fisher
3exato de Fisher
btestes qui-quadrado (x?)

* frequéncia e percentual segundo nimero de respondentes
Fonte: Dados da pesquisa, 2021

4.4.2 Préticas sexuais de exposicdo de risco a infeccdo pelo HIV

Quanto a associagdo entre as variaveis relacionadas as praticas sexuais de
exposicao de risco e o desfecho sorolégico ao HIV (Tabela 6), apenas a variavel
“préticas sexuais” foi estatisticamente significativa (p=0,004). Do total de jovens
que informaram relacdes sexuais anal receptiva (114), 7,9%, apresentaram
soropositividade ao HIV.

Destaca-se ainda, embora sem associacgdes significantes, maior prevaléncia
do HIV entre jovens com idade acima de 18 anos (6,5%), com primeira relacdo
sexual ndo consentida (14,3%), diagnostico prévio de IST’s (6,8%),
relacionamentos sexuais em troca de beneficios (10,7%), que informaram “sempre”
utilizar preservativos (6,9%) e que “as vezes” encontram dificuldades para negociar

0 uso de preservativo (6,0%).

Tabela 6 - Praticas sexuais de exposic¢do de risco dos jovens conforme desfecho
soroldgico. Jodo Pessoa/Campina Grande, 2021

HIV + HIV -

Préaticas sexuais de exposicao de n=11 n= 268 P valor
risco n (%) n (%)
Idade primeira relacdo sexual (n=261) *
<12 - 8 (100,0)
>12a <18 9(3,9) 224 (96,1) 0,731%

> 18 2 (6,5) 29 (93,5)
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Primeira relacdo sexual consentida (n=265)*

Sim 9(3,4) 253 (96,6) 0,101a
Né&o 2 (14,3) 12 (85,7)
Diagnostico IST
Sim 4 (6,8) 55 (93,2)
Né&o 7(3,4) 201 (96,6) 0,457%
Nao seli - 12 (100,0)
Sexo em troca de beneficios
Sim 3(10,7) 25 (89,3) 0,086%
Né&o 8 (3,2) 243 (96,8)
Frequéncia utilizacédo do preservativo (n=264) *
Sempre 4 (6,9) 54 (93,1)
As vezes 6 (3,9) 149 (96,1)  0,365°
Nunca 1(1,6) 61 (98,4)
Dificuldade em negociar uso do preservativo (n=261)*
Sempre - 28 (100,0)
As vezes 4 (6,0) 63 (94,0) 0,512%
Nunca 7 (4,0) 170 (96,0)
Praticas sexuais (n=264)*
Anal receptivo 9(7,9) 105 (92,1)
Anal insertivo 2(4,1) 47 (95,9) 0,0042
Oral e/ou vaginal - 112 (100,0)

P valor: testes qui-quadrado (x?) ou exato de Fisher
3exato de Fisher
Ptestes qui-quadrado (x?)

* frequéncia e percentual segundo nimero de respondentes
Fonte: Dados da pesquisa, 2021

45 Razdo de Prevaléncia segundo fatores sociodemograficos e

comportamentais

A tabela 7 sumariza as variaveis sociodemograficas e comportamentais que
apresentaram associacdo significativa para a ocorréncia de HIV. Néao foram
contempladas na presente andlise as varidveis “sexo” e “identidade de género”,
devido a ndo ocorréncia de desfecho HIV em duas ou mais categorias.

Jovens procedentes de Campina Grande apresentaram prevaléncia 3,1 vezes

maior em relacdo aos residentes em Jodo Pessoa, aos que realizaram testagem
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devido a exposigao sexual representaram prevaléncia de 29% maior em comparagao
aos que apontaram exame periodico.

A ocorréncia de desfecho sorolégico positivo para o HIV foi quase 5 vezes
maior entre 0s jovens homossexuais quando comparados aos bissexuais. Quanto aos
que se perceberam com risco alto de adquirir HIV representaram uma prevaléncia
de HIV 15 vezes maior quando comparados aos que relataram risco baixo. Entre 0s
que informaram desconhecimento do risco, foram quase 8 vezes mais provaveis de
obter desfecho HIV em relacdo aos que se perceberam em baixo risco.

No tocante as praticas sexuais, jovens que praticam sexo anal receptivo
obtiveram prevaléncia 93% maior, quando comparados aos que informaram préatica

de sexo anal insertivo.

Tabela 7- Prevaléncia de HIV em jovens segundo fatores sociodemograficos e
comportamentais: razdo de prevaléncia. Jodo Pessoa/Campina Grande, 2021

HIV + HIV -
Variaveis n=11 n= 268 RP P valor
n (%) n (%)
Orientacao sexual
Heterossexual - 163 (100,0)
Homossexual 10 (13,9) 62 (86,1) 4,86 0,0002
Bissexual 1(2,9) 34 (97,1) -
Pansexual - 9 (100,0)
Procedéncia
Campina Grande 7(7,1) 91 (92,9) 3,2 0,0552
Jodo Pessoa 4(2,2) 177 (97,8) -
Motivo do Teste atual
Exposicao sexual 7 (8,6) 74 (91,4) 2,29
Curiosidade 1(5,9) 16 (94,1) 15 0,0342
Exame periddico 2 (3,8) 51 (96,2) -
Infeccdo/comorbidade 1(5,9) 16 (94,1) 1,5
Gestacéo - 92 (100,0) -

Outros - 19 (100,0) -
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Percepcao de risco de ter adquirido HIV

Baixo 2(1,2) 163 (98,8) -
Moderado 1(2,4) 40 (97,6) 2,0 0,0022
Alto 2(18,2) 9(81,8) 15
N&o sei 6 (9,7) 56 (90,3) 7,9
Praticas sexuais (n=264)*
Anal receptivo 9(7,9) 105 (92,1) 1,93
Anal insertivo 2(4,1) 47 (95,9) - 0,004
Oral e/ou vaginal - 112 (100,0)

RP: razéo de prevaléncia

P valor: testes qui-quadrado (x?) ou exato de Fisher

3exato de Fisher

btestes qui-quadrado (x?)

* frequéncia e percentual segundo nimero de respondentes
Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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“Tende por motivo de alegria o passardes
por varias provacdes, sabendo que a
provacgdo da vossa fé, uma vez confirmada,

1

produz perseveranga.’

Hebreus 12:11

5 DISCUSSAO
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O estudo objetivou analisar comparativamente a soroprevaléncia e fatores
comportamentais e sociodemogréaficos associados a infeccdo pelo HIV em jovens.
As caracteristicas sociodemograficas gerais evidenciadas, apontam que jovens de
média escolaridade, estudantes, e com poucas variacdes entre o sexo feminino e
masculino foram frequentes nos CTA’s estudados. Em investigacéo realizada sobre
perfil de pacientes que buscam triagens sorologicas, foram observados que as
caracteristicas dos usuarios sdo semelhantes, em relacdo ao sexo e nivel de
escolaridade médio (PEREIRA, et al. 2020). Caracteristicas de raca e etnia com
frequéncia de jovens autodeclarados pardos, foram apontados em outras pesquisas
(NOGUEIRA, et al. 2017; PEREIRA, et al. 2020).

Relatos de testes prévios entre os jovens investigados, pode ser justificado
por frequentes exposicoes de risco. Estudo sobre autopercepcéo de risco ao HIV
conduzido nos EUA, apontou que 428 jovens (38,8%) relataram ter realizado teste
entre 1 a 6 meses anteriores a pesquisa (WENTZ, et al. 2019). Dados semelhantes
também foram evidenciados por Mueses-marin, et al (2018). Contudo em outra
analise de soroprevaléncia, 70,9% dos pacientes relataram testagem prévia em
maior frequéncia para sifilis, em comparacdo com sorologia prévia para HIV
(37,2%) apontando para as oportunidades perdidas para oferta e realizacdo de
testagem para HIV por ocasido do teste da sifilis.

Dentre os principais achados do estudo, destaca-se o elevado percentual de
jovens gestantes (33,0%) que buscaram triagem sorolégica para HIV seguindo
continuidade no pré-natal, encaminhadas da atencdo basica. Ressalta-se que a
Portaria n°® 77, de 12 de janeiro de 2012 que dispde sobre a realizacdo de testes
répidos, é clara quanto a atribuigdo das equipes da atencéo basica no &mbito do pré-
natal a realizacdo de testes rapidos para o diagnostico de HIV, sifilis, e outros
agravos para as gestantes e suas parcerias sexuais (BRASIL, 2012).

Ratifica-se ainda que a implantacdo com devida execucdo dos testes rapidos
para diagnostico da infeccdo pelo HIV na Atencdo Bésica encontra-se inserida no
ambito do componente pré-natal da Rede Cegonha (RC) lancada em 2011 pelo
governo federal, como uma das ofertas que objetivam qualificar o cuidado materno-
infantil ainda no contexto da Rede (BRASIL, 2012; 2013).
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O deslocamento de gestantes de seu territdrio para outra localidade de
realizacdo de triagem desvia-se do principio da integralidade conforme Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990. A reducdo das taxas de transmissdo vertical do HIV é
eixo prioritario juntamente com a reducdo da mortalidade materna, bem como,
conhecido por gestores e profissionais de salde a cerca de uma década, porém
conforme apontado no presente estudo ha uma busca pela testagem em servigo
especializado o que reitera a deficiéncia na acessibilidade das gestantes ao teste
Anti-HIV na atencdo basica (BRASIL, 1990; 2012; 2013).

Ainda no que se refere a frequéncia de gestantes em triagem dos CTA’s,
estudo transversal conduzido por Barbosa et al. (2016) com este publico, mostra
que a realizacao de exames pré-natal foi o motivo de 82,43% das gestantes atendidas,
e 8,76% foram encaminhadas por UBS.

Jovens que buscaram o CTA para triagem sorolégica para o HIV, em maior
frequéncia informaram autopercepcao de baixo risco de adquirir HIV. Em pesquisa
de investigacdo de vulnerabilidade de adolescentes e jovens ao HIV em regido
Nordeste do Brasil, 70,8% consideraram o risco de contrair HIV ou outras IST’s
como “quase impossivel ou impossivel” (CHAVES, et al. 2021). Fonte et al (2021)
investigou na regido Sudeste a autopercep¢do dos jovens universitarios quanto a
possibilidade de adquirir IST’s e destacou que 45,4% dos jovens consideraram o
risco “pouco possivel”, e 26,3% assinalaram como “impossivel”.

Quanto a adesdo ao uso de preservativos, observou-se nos jovens
investigados que esta pratica € adotada ocasionalmente durante as relagdes sexuais.
A baixa adesdo ao uso do preservativo, foi observada em investigacdo de
comportamento de risco, por macrorregides brasileiras onde em todas as relacGes
com parceiros (as) fixos (as) foi igual a 34,5%, com menor adesdo verificada na
regido Sul (29,6%), j& na relacdo sexual com parceiros (as) eventuais, 0 uso do
preservativo frequente aumentou para 45,6%. No sexo em troca de beneficios na
regido Nordeste foi verificado percentual de 75,1%, e menor adesdo em
relacionamentos com parceiros fixos (34,7%) (DAMACENA, et al. 2019).

Outra pesquisa conduzida com 211 jovens HSH na area urbana de Bandung,

Indonésia, entre 2018-2019, destacou prevaléncia de HIV de 79,5% entre os jovens
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que informaram ter relagGes com parceiros em troca de beneficios (JOHNSTON, et
al. 2021).

Na India estudo avaliou que, em comparacdo com adultos mais velhos,
jovens do sexo masculino foram significativamente mais propensos a praticar sexo
desprotegido (OR 2,29, p < 0,01) (GANAPATHI, et al. 2019). Baixa percepcao de
risco ao HIV e adesdo esporadica de preservativos encontradas no presente estudo,
se integram como preditores de exposi¢cdo ao HIV na populacdo jovem, com maior
probabilidade de ocorréncias de transmissdo em tais praticas sexuais inseguras.

Ainda no tocante a préaticas sexuais, verificou-se neste estudo, maior
frequéncia de sexo anal quando comparado as demais. Macapagal, et al. (2018) em
pesquisa realizada nos Estados Unidos com jovens HSH, destacaram que 62,1% se
envolvem em pratica sexual anal, sendo que apenas 25,0% adotam preservativo nas
relacoes.

Entre os dados apontados no presente estudo, ressalta-se que dos 279 jovens
investigados, 11 apresentaram resultado reagente para HIV, alcancando uma
soroprevaléncia de 3,9%. Sabendo-se que a populacao jovem é prioritaria em acoes
para enfretamento ao HIV, observa-se que outros estudos com populacgdes chave
mostram prevaléncias inferiores aos achados. A este despeito Dias et al. (2021),
analisou 380 mulheres quilombolas para investigagdo de prevaléncia de IST’s, onde
a infeccdo por HIV obteve menor soroprevaléncia (0,3%).

No estado de Minas Gerais, estudo destaca que entre julho a dezembro de
2017 a soroprevaléncia de HIV foi 3,31% na populacdo carceréria investigada
(TOMAZELA, et al. 2020). No Presidio Regional no Rio Grande do Sul, dados
similares entre os anos de 2016-2017 foram encontrados, onde dos 349 investigados
houve percentual de 4,9% de prevaléncia ao HIV (MACHADO, et al. 2019).

Em outra penitenciaria no estado do Amapa dos 1.167 dados avaliados,
1.086 (93%) individuos eram do sexo masculino, com soroprevaléncia de 1,54% na
populagédo geral estudada (VALE; CARVALHO; PEREIRA, 2016). Em regiéo
nordeste, pesquisa com mesmo grupo populacional, apontou que dos 1.097

individuos pesquisados, 13 apresentaram sorologia positiva para o teste-HIV o que
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representou uma prevaléncia de 1,19% (0,54% a 1,83%) (ALBUQUERQUIE, et al.
2014).

Comparando-se os presentes dados com trabalhadoras do sexo, investigacéo
de soroprevaléncia com amostra de 4.328 no Brasil, apontou prevaléncia do HIV
estimada em 5,3% (SZWARCWALD, et al. 2018). Dentre dados epidemioldgicos
em outros paises, pesquisa conduzida na Nigeria com distribuigdo maior de jovens
que realizaram testagem (n=1.765) foram observados mesma distribuicdo de testes
positivos para HIV (n=11) com soroprevaléncia geral de 0,6% (BRADU, et al.
2020).

Os dados apresentados em populagdes chave, refletem em semelhanga ou
prevaléncia inferior a apontada na presente analise 0 que sugere urgéncia de
estratégicas especificas para populacédo jovem. Pereira et al. (2019), também destaca
que ao passo que a prevaléncia do HIV se estabiliza na populagéo geral no Brasil,
segmentos populacionais prioritarios concentram altas prevaléncias.

Frente a prevaléncia encontrada, analisando os dados de forma desagregada,
observou-se maior soroprevaléncia no municipio de Campina Grande (7,14%),
guando comparados a jovens residentes em Jodo Pessoa (2,2%). Tal achado pode
estar associado a interiorizagcdo da Epidemia, com consequente deslocamento dos
casos para fora da capital do Estado. N&o obstante, Lopes, et al. (2022) apontou em
investigacdo de prevaléncia ao HIV no estado da Bahia, que entre os anos de 2017
a 2019 o padréo espacial de infeccdo pelo HIV se caracterizou por disperséo dos
casos notificados em dois agregados de municipios nas regides Sul e Extremo Sul
do Estado (25,4 a 76,2 casos /10° hab). No Piaui, em outro estudo, notou-se
disseminacdo da infecgdo pelo HIV em municipios de porte médio (incluindo a
capital) (94,1%) do total de soropositivos e (5,9%) nas de porte pequeno
(OLIVEIRA, et al. 2021).

Dentre as possiveis respostas para tais dados de interiorizacdo Foresto et al.
(2017), em estudo realizado no interior de S&o Paulo, confirma o perfil
predominante de pessoas do sexo masculino, de baixa renda e exposi¢do ao HIV

por meio da transmissao sexual nesses locais de pequeno porte.
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Pesquisa transversal realizada no estado de Rondo6nia no periodo 2007—
2012, ressaltou que atrelado a interiorizagdo da epidemia do HIV houve influxo
migratorio recente de milhares de trabalhadores do sexo masculino para o estado, o
qual, apresenta maior soroprevaléncia quando comparada as medias nacionais e da
regido norte (VIEIRA, et al. 2015).

Em estudo ecoldgico no estado de Alagoas com casos notificados de HIV
entre 2007 a 2016, constatou-se a existéncia de aglomerados que se deslocam das
regibes litoraneas e migram para as regides do interior, destacando-se tendéncia
linear crescente na incidéncia de casos e mais significativa entre 0os municipios
interioranos de Alagoas, onde sete municipios foram identificados com coeficientes
criticos de deteccdo superiores a média estadual, que variou de 17,5 a 38,3 casos
por 100.000 habitantes (MELO, et al. 2020).

Destaca-se que interagdes sociossexuais, fluxo sazonal de pessoas com
perfis culturais e comportamentos variados, difusdo por meio de contiguidade e a
difusdo hierarquica por redes podem contribuir para uma maior vulnerabilidade as
infeccdes sexualmente transmissiveis com reflexo na difusdo geografica da infeccédo
pelo HIV em direcdo aos municipios de pequeno porte (ALVES; NOBRE, 2014;
NOGUEIRA, et al. 2014; MELO, et al. 2020).

Ainda no tocante a dispersao de casos, analise espaco-temporal dos casos
notificados de HIV no periodo 2001-2010 no estado do Rio de Janeiro, mostrou
predominancia de agrupamentos locais associados a ocorréncia de aids, onde a
possibilidade de disseminacao destes municipios deve ser vista como areas criticas
que requerem intervencdes especificas (ALVES; NOBRE, 2014).

Desta forma, destaca-se que municipios circunvizinhos a Campina Grande,
podem apresentar em segundo periodo tendéncia de simultaneidade quanto a taxa
de incidéncia do HIV, caracterizando a infeccdo como um fendmeno multifacetado
e espacialmente dependente entre os municipios (MELO, et al. 2020). O que reforca
medidas pontuais para expansao de testagens, e vigilancia ao agravo em estudo nos
municipios investigados.

Neste estudo, 100,0% dos casos HIV positivos foram relacionados a jovens

do sexo masculino com diferenca significativa, Yoo et al. (2020) observou em
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andlise realizada em centros de testagem de 2010 a 2015 na Republica da Coreia,
que a prevaléncia de HIV foi maior para jovens do sexo masculino (1,19 %) do que
sexo feminino (0,17%), com aumento a cada ano de 2,33% e 0,35% para homens e
mulheres respectivamente (p < 0,0001).

Vale; Carvalho; Pereira, (2016) observaram em pesquisa de prevaléncia em
regido Norte do Brasil, a soroprevaléncia de 1,28% para 0 sexo masculino e de
0,26% no sexo feminino (p=0,12).

Contudo, observa-se distingdo de perfil de sexo em investigacdo entre jovens
residentes no Quénia, onde a prevaléncia de infeccéo pelo HIV para o sexo feminino
foi 8,9%, e para jovens do sexo masculino 2,7%, ainda, verificou-se que mulheres
com idades entre 15-24 anos e 25-29 anos representaram quatro e seis vezes mais
chances de serem HIV positivas do que os homens (OR: 4,23 e 6.18)
(BRAITSTEIN, et al. 2019).

Na Uganda, o sexo feminino apresentou em estudo de prevaléncia ao HIV
taxa de infec¢do mais elevada (25,9% n = 112) do que o sexo masculino (12% n =
43), P< 0,001 (MAFIGIRI, et al, 2017). Ja Badru et al (2020) mostrou que a
prevaléncia do HIV na Nigéria ndo diferiu entre os adolescentes do sexo masculino
(0,8%) e feminino (0,4%).

Jovens do sexo masculino declarados homossexuais foram associados ao
desfecho HIV (RP=4,8) com maior taxa comparando-se a jovens bissexuais com
diferencga significativa. Maior taxa de soroprevaléncia, também foi identificada em
pesquisa conduzida na Indonésia onde dos 63 jovens HSH que obtiveram sorologia
positiva para o HIV, 61,8% eram homossexuais (JOHNSTON, et al. 2021). Como
também em pesquisa conduzida em Regido Norte do Brasil, onde na analise dos
fatores de risco associados a soropositividade para o HIV, observou-se que
homossexuais apresentaram 2,5 mais chances de contrairem o HIV do que
heterossexuais (RR=2,54; p=0,09) (VALE; CARVALHO; PEREIRA, 2016).
Quanto a identidade de género, Mustanski et al (2020) mostrou que em Chicago ndo
foram encontradas diferencas significativas por identidade de género relacionados
a infeccédo pelo HIV (MUSTANSKI, et al. 2020).
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A taxa de resultados reagentes para HIV mostrou-se prevalente em jovens
que informaram testagens prévias, contudo sem diferenga significativa. Como
provaveis associacfes com HIV, observa-se que analise conduzida para investigar
fatores associados a testagem, trouxe como causas de busca de jovens a testagem
nos ultimos 12 meses as caracteristicas: 10 anos ou mais de escolaridade (OR 1,64;
IC 95% 1,10-2,44); necessidade moderada ou muito pronunciada de tratamento
médico (OR 2,03; 1C 95% 1,32-3,13); uso ilicito de silicone liquido industrial (OR
1,68; IC 95% 1,08-2,63), e participacdo em organizacdes da sociedade civil (OR
1,80; IC 95% 1,17-2,77) (LEITE, et al. 2021).

Como principal motivo para testagens, exposicdo sexual obteve
soroprevaléncia de 8,6% com diferenca significativa. Observa-se que dentro da
exposicdo sexual, estudo ressalta que relagdes sexuais foram encontradas em 92,4%
dentre as exposicOes relatadas (TOKANO; DESSUNTI, 2015). Ao passo que 0
jovem relata testagens prévias frequentes, associadas ao desfecho sorolégico HIV
com exposicdo sexual assinalada, observa-se a importancia da aplicabilidade do
aconselhamento adequado nessa faixa etaria (HARGREAVES JR, et al. 2016;
NOGUEIRA, et al. 2017).

Associados ao desfecho soroldgico com diferenca significativa, observa-se
maior soroprevaléncia em jovens com autorrelato de percepcdo de risco alto de
adquirir HIV (RP=15) quando comparados aos que relataram baixo risco.
Investigacdo sobre fatores comportamentais e bioldgicos relacionados a infeccéo
pelo HIV em Mozambique, mostrou a autopercepc¢éo de alto risco para o HIV como
fator associado ao desfecho (OR: 3,99, IC 95%: 1,27, 12,5) (MACICAME, et al.
2019).

Com soroprevaléncia inferior no presente estudo, jovens com
desconhecimento de risco de adquirir HIV (RP=7,9) quando comparados aos que
relataram baixo risco, obtiveram associac¢des significativas com o desfecho HIV.
Estudo conduzido sobre autopercepcao de risco para HIV nos EUA entre homens
jovens adultos HSH observou que 61,9% dos jovens investigados relataram que ndo
consideram provavel infeccéo pelo HIV (WENTZ, et al. 2019).
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Sem diferencas significativas, na caracterizacdo comportamental dos jovens
investigados, bem como, nas associacbes com a infeccdo pelo HIV, foram
observados poucos relatos de uso de PrEp ou PEP. Ressalta-se que ambas as terapias
antirretrovirais sdo ofertadas pelo municipio com fluxograma estabelecido. Nao
obstante, outros estudos apontam a falta de adesdo em outros paises, assim como
em analise de risco realizada nos EUA, onde 646 (89%) dos jovens investigados
ndo estava usando PrEP atualmente (SALESKA, et al, 2021; KOECHLIN, et al.
2017).

Para Koechlin et al. (2017) as quatro barreiras de uso mais citadas a PrEP
identificadas em sua conducdo de pesquisa em todos 0s grupos de risco foram
preocupacOes com seguranca, efeitos colaterais, custo e eficacia, bem como, com
0s potenciais efeitos colaterais no contexto de outras drogas e/ou alcool e/ou drogas
recreativas.

Apesar de ndo apresentar diferenca significativa, jovens com inicio da
atividade sexual entre 12 a 18 anos e maiores de 18 nessas categorias representaram
as maiores prevaléncias de HIV. O impacto do inicio da atividade sexual entre 12
a 18 anos, advém da provavel falta de informacéo quanto ao uso de barreiras efetivas
para prevencéo da transmissdo do HIV (MACICAME, et al. 2019). Observa-se que
o inicio da atividade sexual ainda é precoce entre meninos adolescentes (16 anos) e
homens jovens (19 anos) na Gltima década (SHARMA; VISHWAKARMA, 2020).

Observa-se na Nigéria maior distribuicdo de casos HIV em jovens com
iniciagdo sexual entre 12 e 14 anos atrelado ao baixo conhecimento abrangente
sobre HIV. Ressalta-se que o mesmo estudo refere a necessidade de fornecer
educacéo sexual abrangente, incluindo conhecimento sobre HIV a partir dos 10 anos
de idade (BADRU, et al. 2020).

Analise com jovens universitarios da Regido Sul do Brasil, apontou que
69,3% tiveram a primeira relacdo sexual antes dos 18 anos de idade, e 14,9% da
amostra total iniciou a vida sexual com idade igual ou inferior a 14 anos. Tais dados
podem estar associados com a frequéncia de relacdes nessa faixa etaria com pessoas
conhecidas, 0 que pode reduzir adesdo ao preservativo (MOREIRA; DUMITH,;
PALUDO, 2018).
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Atrelado a necessidade de fornecimento de educagdo sexual mais
precocemente a populacdo jovem, percebe-se que jovens com escolaridade alta
obtiveram maior ocorréncia com resultados reagentes para HIV, ndo apresentando
significancia estatistica, Macicame et al. (2019) e Mafigiri, et al. (2017) observaram
dados similares de associagdo com educacdo de alto nivel em suas andlises de
soroprevaléncia.

Se tratando ainda da ocorréncia de casos HIV em jovens com alta
escolaridade, Kteily-hawa, et al (2022) em revisdo enfatica com dados de jovens da
do Oriente Médio e Norte da Africa, associa fatores como parceiros multissexuais,
sexo inseguro, uso de drogas, consumo de alcool e pertencimento a uma rede social,
como comportamentos de risco validos para colocar os universitarios em alto risco
de contrair o HIV, ndo informando suas atitudes atrelados a uma baixa percepcao
de risco.

Aspectos comportamentais como histérico de diagndéstico prévio de IST foi
observado em 6,8% dos jovens com desfecho HIV sem diferencas estatisticas, em
Mocambique resultados semelhantes foram apontados por Macicame et al (2019)
onde jovens com autorrelato de diagnéstico de IST nos ultimos trés meses tinham 3
vezes mais probabilidade de adquirir HIV (OR: 3,75, IC 95%: 1,57, 8,97).

Préticas sexuais em troca de beneficios foram associados a 10,7% dos jovens
com desfecho HIV, sem diferencas significativas, porém observa-se que em anélise
realizada com jovens em regides brasileiras, a investigacdo em regido Nordeste
mostrou que 1,7% dos que tiveram relacdo sexual pagas 75,1% obtiveram ades&o
ao preservativo na Gltima relagéo sexual, comparando-se com 34,7% de adesdo em
relagbes com parceiros fixos, e 40,3% com parceiros casuais (DAMACENA, et al.
2019).

Na caracterizacdo comportamental dos jovens, observou-se adesdo
esporadica ao uso do preservativo, no entanto nas associacbes com a
soroprevaléncia, jovens apontaram utilizacdo frequente do método de barreira, sem
diferencas significativas. Morales et al. (2018) mostrou que jovens de 14 a 19 anos
na Coldmbia usam preservativos 71% das vezes que fazem sexo, porém apenas 22%

utilizam de forma consistente.
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Comparando-se com analise realizada com jovens na Jamaica, dos
participantes que concordaram que os preservativos reduzem o risco de transmissao
do HIV foram 13,1 vezes mais propensos a usar preservativos durante suas Ultimas
relacdes sexuais (IC 95%: 2,1-79,0) do que aqueles que discordaram (NCUBE, et
al. 2017; MACICAME, et al. 2019).

Se tratando das praticas sexuais assinaladas pelos jovens investigados, ter
tido relacdo anal receptiva associou-se a prevaléncia de 7,9% ao HIV (RP=1,93),
seguida sexo anal insertivo com 4,1%.

Apesar dos relatos de adesdo frequente ao preservativo na presente
investigacdo, Ncube et al. (2017) em estudo conduzido na Jamaica com pessoas que
vivem com HIV, evidenciou que cerca de 12% da populacdo estudada afirmou ter
feito sexo anal ou vaginal desprotegido sem revelar sua sorologia para o HIV,
ressaltando que prevaléncia de sexo inseguro € alta entre pessoas sexualmente ativas
vivendo com HIV e/ou aids.

Quanto a soroprevaléncia em jovens que relataram predominancia de sexo
anal receptivo comparando com os que informaram pratica insertiva, observa-se que
Dados do estudo PROUD entre novembro de 2012 e abril de 2014 que randomizou
HSH (n=268) que frequentavam centros de salde sexual participantes na Inglaterra,
evidenciou o0 baixo risco para homens que praticam exclusivamente sexo anal
insertivo sem preservativo (WHITE, et al. 2019).

Em Mocgambique Macicame et al. (2019) ressaltou que de novembro de
2013 a novembro de 2014 entre os HSH estudados 41,4% estavam infectados pelo
HIV (IC 95%: 0,235, 0,611); HSH eram mais propensos a serem soropositivos para
HIV (OR: 6,66, IC 95%: 3,10, 14,3).

A presente discussdo refere que ha consisténcia de dados que corroboram
com os achados do presente estudo, com algumas poucas variaveis demonstrando
caracteristicas distintas em outras pesquisas. Estudos com atividades precoces de
orientagédo educacional com énfase em barreiras de prevencdo ao HIV a populacgdo
jovem é frequentemente recomendada, porém a prevaléncia apontada reflete em
fragilidades, tendo em vista dados de comparacdo sociodemografica e

comportamental apresentados.
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“Ela desatinou
Desatou nés
Vai viver s6

Eu sou meu proprio lar”

Triste, Louca ou M4, Francisco, El Hombre

6 CONCLUSOES
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A execucdo desta pesquisa apontou elevada soroprevaléncia na populagéo
jovem estudada conforme comparagdo com outros estudos, com diferenca de
prevaléncia entre os dois municipios estudados, onde houve concentracdo da
epidemia em municipio de menor base populacional. Ser jovem do sexo e género
masculino, procedente de Campina Grande, declarado homossexual, com percepgéo
de alto risco de adquirir HIV, praticar sexo anal receptivo e exposi¢ao sexual como
motivo do teste atual foram os fatores sociodemograficos e comportamentais
associados ao desfecho HIV, com diferenca estatisticamente significativa.

Sem diferencas significativas, a soroprevaléncia apresentada em jovens com
escolaridade alta, renda entre um a trés salarios minimos, que estudam e trabalham,
com inicio de atividade sexual entre maiores de 18, autorrelato de adeséo ao
preservativo nas relagdes sexuais “sempre” remetem a reavaliacdo da atual
abordagem de ac¢des de educacdo sexual implementadas, tendo em vista, que ha
desfechos associados a jovens que tém acesso a vantagens econdmicas e
educacionais.

No entanto, a presente investigacdo também evidenciou que jovens tém
buscado mais frequentemente os CTA’s para testes prévios, porém anteriormente a
testagem para triagem sorolégica ha fatores comportamentais de prevencdo que
devem ser trabalhados na perspectiva da reducéo de desfechos positivos para HIV.

Carateristicas comportamentais como percepcao de alto risco de adquirir
HIV e prética de sexo anal receptivo, mostram ainda falhas na execucdo de
atividades educacionais voltadas ao jovem com intervencgdes especificas destinadas
a abordar suas lacunas de conhecimento abrangentes sobre o HIV que precisam ser
o foco na saude publica.

Entre a populagcdo jovem, nossas descobertas sugerem urgéncia na
implantacéo e expanséo das intervencGes de prevencao e testagem, que envolvam
ambientes de compatibilidade com faixa etaria estudada, com inclusédo de
programas focados em encorajar o teste de HIV, bem como em suas parcerias
sexuais, a fim de obter diagnostico precoce, e interrupcéo da cadeia de transmissao.

Tais dados, devem fazer parte de informacdes estratégicas em vigilancia do

agravo estudado, para auxilio na implementacdo e execucdo de acles de
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fortalecimento de prevencéo ao HIV em jovens. Medidas que visem linguagem e
comunicacéo efetiva com o jovem, familiar, apoio de institui¢des de Ensino devem
compor conjunto integrado de a¢des de cuidado em saude para superacdo destes
elementos de vulnerabilidade ainda presentes, que devem ter aplicabilidade
simultaneamente, e ndo de forma isolada. Utilizar dos meios digitais também é
oportunidade efetiva para formacéo de um canal efetivo de comunicacdo e educagao
sexual, com vista ao fortalecimento das medidas de prevencdo de natureza
comportamental.

Ressalta-se a importancia de realizagdo de novas investigacdes com énfase
em aspectos biomédicos e comportamental, para adequacdo de melhor linguagem
na disseminacédo de informacoes e aplicabilidade da politica de atencdo ao HIV na
populacdo jovem com énfase em todas as especificidades dessa faixa etéria.

A alta frequéncia de jovens gestantes encaminhadas da atengdo basica para
triagem soroldgica ndo pode ser mitigada de associacGes. Falhas de integralidade na
rede dos municipios estudados precisam ser evidenciadas, ressalta-se que a
execucdo da atencdo pré natal em sua totalidade sé sera possivel por meio da
cooperacao e do trabalho de gestores e profissionais de salde.

A utilizacdo de uma amostragem aleatéria, e sim por conveniéncia, pode ser

considerada uma limitacdo deste estudo.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A. IDENTIFICACAO DA ENTREVISTA

Numero do questionario:

Municipio de Coleta:

Responséavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados: Duracdo da entrevista:

Resultados dos TR:
HIV: Sifilis:
Hepatite B : Hepatite C:

B. VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1 |ldade:

2 |Sexo (biologico): 1. Masculino 2. Feminino 3. Intersexo

3 |Identidade de Género: 1. Homem 2. Mulher 3. Homem trans 4. Mulher
trans
5. N&ao binario 6. Outro:

4 |Orientacdo sexual:
1. Heterossexual 2. Homossexual 3. Bissexual 4. Assexuado

5. Pansexual 6. Outro:

5 [Raga/cor autodeclarada:
1. Branco 2. Pardo 3. Preto 4. Amarelo 5. Indigena

6 [Escolaridade: (anos de estudo).

7 |Municipio de residéncia/bairro:

C. VARIAVEIS SOCIOESTRUTURAIS

8 |Qual a sua ocupacao atual (multipla escolha):
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1. Estudante 2. Trabalho formal 3. Trabalho informal 4. Autbnomo 5.
Desempregado
6. Outro:

Qual o seu status de relacionamento atual (no momento da entrevista):
1. Relacionamento fixo 2. Relacionamento casual 3. Relacionamento com mais de
um parceiro

4. Sem relacionamento 5. Outro:

10

Qual o seu status parental:
1. Paisvivos 2. Orfdo de mae 3. Orfdo de pai 4. Orfio dos dois progenitores 5.

Nao sei

11

Atualmente, com quem vocé divide moradia (multipla escolha):
1. Maée 2.Pai 3.Parceiro(a)4. Irmdos 5. Filhos 6. Avos

7. Parentes 8. Amigos 9. Sozinho (a)

12

Quantas pessoas moram na casa com VOCE:

13

Quial a sua renda familiar mensal:

1. Até 1 SM 2. Entre 1e2 SM 3. Entre2e 3SM 4. Entre 3e4
SM 5. Acimade 5 SM

14

Vocé tem suporte financeiro ou material (recursos para
alimentagdo/habitacao/familiares/penséo):

1. Sim 2. Nédo

14.1 Se sim, qual:

15

Sua casa é:

1. Propria quitada 2. Propria em quitagdo 3. Alugada 4. Cedida 5.Outro:

16

'Vocé tem telefone celular: 1.Sim 2. Né&o

17

'\VVocé tem acesso a internet: 1.Sim 2. Nao
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18 |No ultimo més, vocé considera a quantidade de alimentos na sua casa foi:
1. Suficiente 2. Insuficiente

19 |Vocé ja esteve preso (a) ou institucionalizado (a):1. Sim 2. N&do 3. Prefiro ndo
responder

20 |Vocé ja fez algum tratamento psiquiatrico: 1.Sim 2.Nao 3. Prefiro ndo
responder

21 Vocé ja teve relacionamentos sexuais em troca de beneficios: 1. Sim 2. N&o3.
Prefiro ndo responder

22 |Vocé ja foi discriminado(a) por sua identidade de género:
1. Sim 2. Nédo 3. Recusou-se aresponder
22.1  Sesim, onde (multipla escolha): 1. Na familia 2. Nos

servigos de saude 3. No trabalho

4. Na universidade/escola

5.0utros:

23 afoi discriminado (a) por sua orientagédo sexual: 1.Sim 2. N&o3. Recusou-se a
responder
23.1 Se sim, onde (multipla escolha): : 1. Na familia 2. Nos
servicos de saude 3. No trabalho
4. Na universidade/escola 5.0utros:

24 |Voce ja sofreu algum tipo de violéncia/abuso sexual?
1. Sim 2. Ndo 3. Prefiro ndo responder
24.1 Se sim, de quem (multipla escolha): 1. Parceiro 2. Parente 3.

Desconhecido
4. Outro:

5. Prefiro ndo

responder

25

Qual o primeiro servico vocé recorre quando sua situacdo de satde exige cuidados:
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1.ESF 2. UPA 3. Hospital Pablico
5. QOutros:

4. Servicos particulares

26

\Vocé ja recebeu algum tipo de orientagdo de prevencdo ao HIV:

1. Sim 2. Nao

26.1 Se sim, onde (multipla escolha):
Escola/universidade 3. Trabalho
4. Folheto 5. Televisdo/midia
Familiares

7. Outros:

1. Servigos de saude 2.

6.

27

VVocé teve/tem dificuldade em adquirir preservativos:
1. Sim 2. Néo
27.1 Se sim, qual(is) dificuldade (s):

28

\Vocé teve dificuldade em realizar o teste rapido para HIV (atual):
1. Sim 2. Néao
28.1 Se sim, qual(is) dificuldade (s):

29

'\Vocé teve dificuldade em ter acesso ao CTA:
1. Sim 2. Ndo

29.1 Se sim, especificar as dificuldades:

30

O quéo satisfeito vocé ficou com o atendimento recebido no CTA:

1. Satisfeito 2. Pouco satisfeito 3. Nada satisfeito
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C. VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS

E a primeira vez que busca o teste rapido para HIV:

31 [L. Sim 2. Néo

Se nao:

Quantas vezes realizou o TR:

Hé& quanto tempo realizou o Gltimo TR: (meses)

Quais servigos VOcé procurou:

32 |Qual o motivo para realizagao do teste atual:

1. Exposicao sexual 2. Compartilhamento de objetos 3. Curiosidade

4. Exame periddico

5. Presenca de infeccdo/comorbidade 6. Gestagdo 7. Outro:

33 |Qual foi a sua idade na primeira relagdo sexual:

34 |Sua primeira relacdo sexual foi consentida: 1. Sim2. Nao

35 [Vocé ja teve diagnostico de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)?

1. Sim 2. Ndo 3. Nao sei

35.1 Se sim, qual (is) (diagnostico):
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36 |Alguma vez teve exposicdo (contato sexual desprotegido, acidente com agulhas) e
fez uso de medicacéo para reduzir o risco da infeccdo pelo HIV — (ver uso de PEP):
1. Sim 2. Nao
36.1 Se sim, h& quanto tempo:
37 |Vocé ja fez ou faz uso preventivo de medicamentos antes da exposicéo ao risco de
adquirir o HIV (PrEP)
1. Sim 2. Nao
37.1 Se sim, ha quanto tempo:
38  |Qual o risco de vocé ter adquirido o HIV:
1. Baixo 2. Moderado 3. Alto 4. N&o sei
39  |Nas suas relacdes sexuais, com que frequéncia vocé utiliza o preservativo:
1. Sempre 2. Asvezes 3. Nunca
39.1 Se as vezes e nunca, justifique:
40  Vocé tem dificuldade de negociar o uso de preservativo com o (a) parceiro (a):
1. Sempre 2. Asvezes 3. Nunca
41 |Qual (is) pratica (s) sexual (is) vocé costuma fazer (multipla escolha):
1. Vaginal 2. Anal insertivo 3. Anal receptivo 4. Oral
42 |Ja se relacionou com alguém soropositivo para o HIV:
1. Sim 2. Nao 3. Nao sei
43 |Qual o status soroldgico do (a) atual parceiro (a):
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1. HIV negativo 2. HIV positivo 3. Ndosei 4. Ndo esta se relacionando no |

momento

44 Vocé ingere bebida alcoolica:
1. Sim 2. Nao
44.1 Se sim, deixou de usar o preservativo sob o efeito de alcool: 1. Sim 2.
Né&o 3. Néo se
lembra

45 [Vocé usa/usou drogas ilicitas:

1. Sim 2. Nao
45.1 Se sim, deixou de usar 0 preservativo sob o efeito de droga ilicita: 1. Sim2.
Né&o 3. Ndo se

lembra
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para vocé participar da pesquisa a qual se intitula “Fatores
socioestruturais e comportamentais associados a infecgdo pelo HIV em jovens:
analise segundo os elementos do Modelo Ecoldgico Social Modificado”. Esta
pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da Universidade
Federal da Paraiba, tendo como objetivo analisar e compreender os fatores
socioestruturais e comportamentais como preditores de infeccdo por HIV entre
jovens de 15 a 24 anos. Sua participacdo consistird em responder um questionario
estruturado, que tera duracdo média de 20 minutos. As informacgbes fornecidas
contribuirdo com a producédo de conhecimento e melhoria dos servigos de saude na
prevencdo ao HIV/Aids

Eu , tendo
recebido as informacdes acima e ciente de meus direitos abaixo relacionados,
concordo em participar. A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as
perguntas do questionario antes e durante a entrevista, podendo afastar-me em
qualquer momento se assim o desejar, bem como esta me assegurado o segredo das
informacdes por mim reveladas; a seguranca de que ndo serei identificado(a), assim
como esté assegurado que a pesquisa nao trara prejuizo a mim e a outras pessoas; a
seguranca de que ndo terei nenhuma despesa financeira durante o desenvolvimento
da pesquisa; a garantia de que todas as informacgdes por mim fornecidas serdo
utilizadas apenas na construcdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores,
podendo ser requisitada, por mim a todo momento. Acuso 0 recebimento de uma
cdpia deste termo.

Certos de estar contribuindo com o conhecimento para a melhoria da satde
da populacdo contamos com a sua preciosa colaboracao.

Jodo Pessoa-PB, de de

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
CONTATOS DAS PESQUISADORAS:

Jordana de Almeida Nogueira

Endereco: Cidade Universitaria - Jodo Pessoa - PB - Brasil
CEP: 58051-900. Telefone: (83) 32167109

E-mail: jalnogueira31@gmail.com

Renata Olivia Gadelha Romero

Cidade Universitaria - Jodo Pessoa - PB - Brasil
CEP: 58051-900. Telefone: (83) 32167109
E-mail: renatajpm@hotmail.com
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO

Este € um convite para vocé participar da pesquisa a qual se intitula “Fatores
socioestruturais e comportamentais associados a infec¢éo pelo HIV em jovens:
analise segundo os elementos do Modelo Ecoldgico Social Modificado”. Esta
pesquisa estd sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da Universidade
Federal da Paraiba, tendo como objetivo analisar e compreender os fatores
socioestruturais e comportamentais como preditores de infecgdo por HIV entre
jovens de 15 a 24 anos. Sua participacdo consistird em responder um guestionario
estruturado, que terd duracdo média de 20 minutos. As informacdes fornecidas
contribuirdo com a producédo de conhecimento e melhoria dos servigos de satde na
prevencgéo ao HIV/Aids.

Eu, , tendo recebido as
informagdes acima e ciente de meus direitos abaixo relacionados, concordo em
participar. A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do
questionario antes e durante a entrevista, podendo afastar-me em qualquer momento
se assim o desejar, bem como esta me assegurado o segredo das informacdes por
mim reveladas; a seguranga de que ndo serei identificado(a), assim como esta
assegurado que a pesquisa ndo trara prejuizo a mim e a outras pessoas; a seguranca
de que ndo terei nenhuma despesa financeira durante o desenvolvimento da
pesquisa; a garantia de que todas as informacdes por mim fornecidas serdo
utilizadas apenas na construcao da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores,
podendo ser requisitada, por mim a todo momento. Acuso o recebimento de uma
cOpia deste termo.

Certos de estar contribuindo com o conhecimento para a melhoria da sadde

da populacdo contamos com a sua preciosa colaboracao.

Jodo Pessoa-PB, de de

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
CONTATOS DAS PESQUISADORAS:

Jordana de Almeida Nogueira

Enderecgo: Cidade Universitaria - Jodo Pessoa - PB - Brasil
CEP: 58051-900. Telefone: (83) 32167109

F-mail: jalnogueira31@gmail.com

Renata Olivia Gadelha Romero

Cidade Universitaria - Jodo Pessoa - PB - Brasil
CEP: 58051-900. Telefone: (83) 32167109
E-mail: renatajpm@hotmail.com
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ANEXO A- Parecer consubstanciado CEP

UFFB - CENTRO DE CIENCIAS
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