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ADOLESCENCIA E HIV: DEMANDA, PERFIL SEXUAL E POSITIVIDADE
EM UM CTA DA BAIXADA FLUMINENSE (RJ)

Alessandra Januario Giesteiral

RESUMO: O presente estudo transversal e retrospectivo analisou a demanda, perfil sexual e
positividade para HIV entre adolescentes atendidos em um Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) na Baixada Fluminense — RJ, comparando os anos de 2003 e 2013. Foram revisados 4.826
formulérios de testagem, dos quais 558 foram entregues a adolescentes. Observe-se uma reducdo no
numero de testagens realizadas no periodo, atribuida a descentralizacdo dos servigos. A taxa de
positividade para HIV entre adolescentes aumentou de 2,51% em 2003 para 6,36% em 2013. O perfil
sexual declarou maior escolaridade em 2013, além de um aumento no relato de Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis (IST). O uso irregular de preservativos foi mantido em dois periodos, sendo uma
preocupacdo para a vulnerabilidade ao HIV. O principal motivo de procura pelo servico em 2003 foi o
encaminhamento por unidades de saude, enquanto em 2013 prevaleceram casos de exposicdo a
situacOes de risco. Os resultados reforcam a necessidade de estratégias educativas e politicas publicas
externas a prevencao do HIV na adolescéncia.
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ADOLESCENCE AND HIV: DEMAND, SEXUAL PROFILE, AND POSITIVITY IN A
TESTING AND COUNSELING CENTER IN BAIXADA FLUMINENSE (RJ)

ABSTRACT: The present cross-sectional and retrospective study analyzed the demand, sexual
profile, and HIV positivity among adolescents attending a Testing and Counseling Center (CTA)
in Baixada Fluminense — RJ, comparing the years 2003 and 2013. A total of 4,826 testing forms
were reviewed, of which 558 were submitted by adolescents. A reduction in the number of tests
performed during the period was observed, attributed to the decentralization of services. The
HIV positivity rate among adolescents increased from 2.51% in 2003 to 6.36% in 2013. The sexual
profile indicated a higher level of education in 2013, along with an increase in reports of Sexually
Transmitted Infections (STIs). Irregular condom use persisted in both periods, raising concerns
about HIV vulnerability. The main reason for seeking the service in 2003 was referral from
healthcare units, while in 2013, cases of exposure to risky situations prevailed. The findings
highlight the need for educational strategies and public policies aimed at preventing HIV during
adolescence.
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Introducéo

A adolescéncia € uma fase de intensas transformacdes biopsicossociais, nas quais a construcao
da identidade, incluindo a vivéncia da sexualidade, ganha destaque. Em alguns contextos urbanos,
observa-se uma tendéncia a iniciagdo sexual mais precoce, muitas vezes influenciada por midias digitais
e fragilidade nas orientacfes familiares e escolares; no entanto, essa nao é uma realidade homogénea,
ja que fatores culturais, religiosos e sociais modulam fortemente os comportamentos sexuais. Desta
forma, torna-se indispensavel o conhecimento sobre o perfil sexual dos adolescentes, grupo etario que,
em geral, pode estar em risco para aquisi¢do de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) — em
especial HIV — e gravidez (BRILHANTE; CATRIB, 2011).

Um estudo, em 2012, descreveu que no periodo da adolescéncia o estimulo sexual estd em
grande ascensdo e devido sua inexperiéncia para controlar os impulsos naturais envolvidos pelas
emocdes recém-descobertas torna este grupo etario mais suscetivel as IST, em especial o HIV. Neste
estudo, os dados revelaram, em concordancia com outras pesquisas, que do total de 196 adolescentes
entrevistados 29,6% afirmaram ndo ter usado preservativo devido ao fato de ndo o possuir no momento
da prética sexual; e a mesma frequéncia foi encontrada para o fato de nédo ter dado tempo para usar.
Outro fator quanto ao ndo uso do preservativo estava na confianca depositada no parceiro (ARAUJO,
etal, 2012).

Segundo Knauth e Pilecco (2024), em sua pesquisa realizada com 194 adolescentes e jovens de
16 a 24 anos aponta que este publico tem uma visao abstrata relacionada a infeccdo pelo HIV e que a
descrevem como uma doenga que ndo apresenta caracteristicas comuns a ponto de ndo ser possivel
distinguir quem tem ou ndo. Os resultados apontaram que 0s mesmos ndo possuem preocupacdes em
relacdo a contrair o virus e sim suas maiores preocupacdes estdo relacionadas a prevencao de gravidez.

No Piaui, um estudo transversal foi realizado com 144 adolescentes ingressantes em uma
instituicdo de ensino superior, e foram avaliados quanto ao comportamento sexual, no ano de 2010. Do
total de alunos entrevistados, 82,3% eram do sexo feminino e 17,7% do sexo masculino, dos quais
55,7% relataram ja ter iniciado sua vida sexual e 69,6% tinham relacdo com parceiros sexuais
esporadicos. Por outro lado, 44,3% relataram ndo ter iniciado a vida sexual, assim como 2,4% iniciaram
a vida sexual até os 14 anos, 38,2% de 15 a 16 anos e 59,4% 17 a 18 anos (AQUINO; BRITO 2012).

Implementacgéo dos Centros de Testagens e Aconselhamento (CTA)
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Ante a diversidade das demandas provenientes da epidemia de AIDS, o Ministério da Salde
iniciou a fundacdo de Centros de Testagem Andnima. Sucessivamente, esses centros passaram por
alteracdes importantes e, em seguida, foram chamados de Centro de Apoio e Orientacdo Soroldgica
(COAYS), e, atualmente, séo conhecidos por Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) (SILVA,
2004).

As diretrizes objetivavam estimular a fundacéo desses centros e ocorreram em parceria com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, principalmente nas cidades onde a vulnerabilidade sob o
ponto de vista epidemioldgico era consideravel. Por conta disso, o primeiro Centro de Testagem e
Aconselhamento do Rio de Janeiro foi fundado no ano de 1992 no Hospital Sdo Francisco de Assis, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, na Praca Onze, na regido central da cidade (SILVA, 2004).

Os CTA foram criados para atender gratuitamente, garantindo a confidencialidade e anonimato
do paciente. Neles ha a busca da populacdo quanto ao acesso do diagnostico da infeccdo e
aconselhamento pré e pos-teste soroldgico anti-HIV, fornecendo informacdes quanto ao uso de drogas
e quanto a adeséo de praticas seguras de prevencado as IST/HIV. Além de receber individuos infectados
pelo HIV, encaminhar para 0s servicos assistenciais especializados e estimular o diagndstico de
parceiros (as) sexuais dos (as) clientes atendidos (as) (BRASIL, 2000).

Fora o teste rapido anti-HIV, também sdo realizados diagndstico laboratorial para sifilis,
Hepatites B e C; além da distribuicdo de materiais para a prevengdo, como preservativos masculino e
feminino, géis lubrificantes para profissionais do sexo e kit de reducao de danos para pessoas que fazem
uso de drogas injetaveis. Esse servico € fornecido em concordancia com as normas estabelecidas pelo
Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Saude, a partir de produtos registrados
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e por esta sao controlados (BRASIL, 2000; GRIEP, et al,
2005; BRASIL, 2013).

Ap0s se cadastrar no CTA, o cliente do servico tem direito de receber o aconselhamento, tanto
individual como coletivo, com o objetivo de promover o apoio emocional e ser elucidado quanto as
possiveis duavidas quanto as informacdes sobre IST, HIV/AIDS, sendo orientado de forma
personalizada, avaliando os riscos aos quais o cliente pode estar exposto, sendo orientado em relacdo as
formas adequadas de prevencdo. Os CTA também sdo responsaveis pela orientacdo quanto ao resultado
do exame laboratorial, em casos de resultados positivos, com o encaminhamento para 0s Servicos de
Atendimento Especializado (SAE) (BRASIL, 2013; GRIEP, et al , 2005).

O Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS), que foi criado entre os anos de 1987 e

1988, era voltado para ofertar servico de salde gratuito para realizacdo de sorologia para HIV de forma
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sigilosa e andnima. Seu principal objetivo era descentralizar a demanda de testes soroldgicos dos bancos
de sangue. Em 1997, passou a ser denominado “Centros de Testagem e aconselhamento” (CTA), que
em sua abrangéncia passou a atribuir novas diretrizes, a fim de atuar como servico de prevencao em
IST/AIDS. Suas atribuicdes diferem de acordo com a necessidade de cada regido onde a mesma é

alocada (Diretrizes dos Centros de Testagem e Aconselhamento, 1999). Neste contexto,
0 CTA que foi escolhido como o cenario deste estudo é o Unico do municipio de Nova lguacu.

A testagem para HIV em adolescentes

O adolescente com 12 anos completos tem permisséo para a realizagédo do teste Anti-HIV sem a
supervisdo ou conhecimento de qualquer responsavel. Sabe-se que a deteccao precoce da doenca gera
uma perspectiva muito satisfatoria no que se refere ao tratamento, e entdo é importante que medidas
como a testagem sejam efetuadas, bem como incentivadas. A base legal para esta descrigdo se encontra
tanto no Art. 73 do Codigo de Etica Médica, que veda o profissional de revelar o contetido de sua
consulta a terceiros, quanto no Capitulo 11, art. 17 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que
fala sobre as questbes da autonomia do individuo, se avaliado condi¢des psicoldgicas para tal.

Esta faixa etaria tem a sua significancia no que se refere a emergéncia da infeccdo pelo
HIV/AIDS demonstrada através das evidéncias sobre testagem. Um estudo seccional em que foram
analisados os formularios de testes soroldgicos anti-HIV e de perguntas preenchidas durante o
aconselhamento no municipio do Rio de Janeiro de 2002 a 2003 avaliou 820 adolescentes que
realizaram sorologia para HIV em um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). Os adolescentes
heterossexuais, homossexuais e as adolescentes ndo gestantes apresentaram maior nimero de parceiros
sexuais em comparacgédo as adolescentes gestantes. A proporcao de soropositividade foi de 0,35 para
gestantes; 2,05 para nao gestantes; 3,74 para heterossexuais; e 4,81 para homossexuais (GRIEP;
ARAUJO; BATISTA, 2005)

Outro estudo, com 3.768 adolescentes que realizaram testagem anti-HIV no Estado da Bahia,
no CTA de Feira de Santana, no Brasil, periodo compreendido entre 2007 a 2011, demonstrou que
73,1% dos testes foram realizados pelo publico feminino e 26,9% masculino, dentre os quais 1,94%
apresentaram soropositividade para HIV; sendo 3,0% do sexo masculino e 1,6% do sexo feminino. Ja
voltado ao publico masculino, o grupo homossexual teve 9,9% dos casos de soropositividade. Ja entre
as mulheres foi constatado maior nimero de soropositividade entre as usuarias de drogas (2,1%), de
alcool (2,1%) e casadas ou em unido estavel (2,02%) (PEREIRA et al, 2014).

Na regido sul do Brasil, um estudo transversal retrospectivo foi realizado de 2002 a 2010 e
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analisou os formularios dos adolescentes que realizaram testes Anti-HIV nesse periodo, com cerca de

1.130 testagens, com 130 positivos, no entanto 30 formularios foram excluidos por estarem
incompletos. Nesse estudo, evidenciou-se que a maior parte dos que realizaram a testagem foram
adolescentes do sexo feminino, em torno de 65%. Os autores presumem que isso se da pelo fato de as
mulheres procurarem mais os servi¢os de saide do que os homens. Do ano de 2002 para o ano de 2007,
0 comportamento sexual de risco teve elevacdo de 50%, principalmente no grupo que tinha o segundo
grau incompleto, evidenciando a baixa escolaridade como um fator de risco. Sobre o uso do

preservativo, 66,7% dos adolescentes ndo o utilizavam pelo fato da ndo aceitacéo do parceiro;

33,3% achavam que o parceiro ndo tinha HIV; 31,8% por ndo gostar; e 29,7% por confiar no parceiro.
De acordo com isso, 40% das mulheres analisadas realizavam sexo desprotegido e em concordancia
possuiam baixa escolaridade (CAMPOS et al, 2014).

Barreiras para realiza¢édo do teste anti-HIV

Da mesma forma que existem motivos para a realizacdo do teste, ha algumas barreiras que a
impossibilitam ou o dificultam. Um estudo realizado em fortaleza no ano de 2011 (FREIRE, et al, 2014),
em que 379 individuos com 18 anos completos ou mais participaram, tinha como objetivo identificar
0s incentivos e barreiras, explorando, assim, os fatores individuais, de comportamento e programaticos,
associados a testagem anti-HIV. Sendo verificado que a maioria dos fatores que serviam como barreiras
era voltada a ndo percepcdo do risco ao HIV/AIDS e a falta de conhecimento sobre a infeccdo pelos
participantes.

Em um estudo realizado em dois CTA em S&o Paulo, que teve como objetivo descrever o
processo de revelacdo do resultado do teste anti-HIV no contexto do aconselhamento sorolégico, foi
demonstrado que a forma como se trabalha no pré-aconselhamento pode interferir no momento do
resultado ou até mesmo na decisdo de realizar a testagem (MORENO e REIS, 2013).

De acordo com Araujo et al (2014), que avaliou a oferta do teste anti-HIV em servicos de atencao
basica no Rio de Janeiro, como ja mencionado no estudo anterior, ocorreu a pouca divulgacdo da
disponibilidade da testagem a populacéo que pode interferir na adesdo a realizagdo do teste. Outro fator
descrito é a distribuicdo dos CTA no municipio, de forma que estas unidades encontram-se distantes das
residéncias dos individuos. Mais um fator seria a usual classificagéo de grupos especificos para priorizar
a realizacédo dos testes, como as mulheres no periodo gestacional, e, neste caso, elas sdo orientadas a sua
realizacdo. (ARAUJO, et al, 2014).
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Witt'e Adam (2008) abordam na pesquisa sobre as barreiras psicoldgicas e sociais da testagem

anti-HIV que elas ficavam em evidéncia quando o individuo percebia que se colocou em uma situagao

de risco, sendo essas situacdes: sexo desprotegido, acidentes com perfuro cortante, presenca de IST e
outras. Também observaram que o fator que mais impedia a sua realizacdo era o medo das
consequéncias da positividade do teste, como a discriminacéo e a rejei¢do. Porém, quando o individuo
percebia/entendia os beneficios do teste, era mais provavel de realiz&-lo. Assim, entender a conotacao
social e as consequéncias do diagnostico dentro da realidade do individuo testado torna-se essencial
para a compreensdo da deciséo pela realizacdo da testagem.

O objetivo deste estudo foi comparar os dados entre 0s anos de 2003 e 2013 dos adolescentes
atendidos em um CTA em Nova lguacu — Rio de Janeiro quanto a procura por testagem (demanda),
alguns aspectos sociodemogréaficos e de praticas sexuais, e a positividade de testes sorolégicos anti-
HIV. Com isso justifica-se que a escolha dos anos de 2003 e 2013 para a realizacdo deste estudo foi

baseada em fatores estratégicos e epidemioldgicos. Pois em 2003, os Centros de Testagem e

Aconselhamento (CTA) desempenhavam um papel central na deteccédo precoce da infeccédo pelo HIV,
pois a testagem ainda era amplamente concentrada nesses servigos. Além disso, foi um periodo anterior
a descentralizacdo da testagem para unidades basicas de saude, o que permite uma analise do cenério
antes dessa ampliagéo.

Ja o ano de 2013 foi selecionado por representar uma década apds essa realidade, possibilitando
uma comparacao entre os impactos das mudancas nas politicas publicas, como a implementacdo da
testagem rapida nas Unidades de Saude e a ampliacdo das campanhas preventivas. Além disso, essa
escolha permitiu avaliar possiveis tendéncias na demanda dos adolescentes pelos servicos de testagem,
bem como mudangas no perfil epidemiolégico e sexual dessa populacdo ao longo dos anos. A anélise
desse intervalo temporal possibilita uma melhor compreensao dos desafios na prevencédo do HIV entre

adolescentes e contribui para reflex6es sobre estratégias futuras de satde publica.

Material e métodos

Aspectos éticos

Previamente, foi realizado contato com a dire¢do da unidade (CTA), e objetivos e a metodologia
foram descritas ao seu responsavel técnico por meio do Termo de Informagbes ao Responséavel
Técnico do CTA, que concordou em participar deste estudo. E ap0s assinatura, o estudo foi submetido

e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Veiga de Almeida (parecer n°: 560.078 -
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18/03/2014). Cabe enfatizar que os dados encontrados fazem parte de um amplo estudo de série

temporal, ocorrendo, assim, a divulgacéo dos dados relativos aos anos de 2003 e 2013.

Delineamento e populacéo alvo do estudo

Este estudo caracteriza-se como descritivo do tipo transversal e retrospectivo. A populagdo-alvo
do presente estudo foi alocada por demanda, ou seja, foram considerados os adolescentes que
procuraram o servico dos CTA para a realizacdo de testagem anti-HIV e que tenham sido atendidos no
periodo de janeiro a dezembro de 2003 e 2013. N&o ocorreu pre-testagem do formulario de dados para

a coleta, pois ele se encontra em uso nos CTA, aprovado previamente pelo Ministério da Saude.

Cenario

Este estudo ocorreu em um servico de CTA e foi mantida em sigilo a identidade dos clientes. O
municipio de Nova Iguagu encontra-se entre as regifes do Estado do Rio de Janeiro de significativa
vulnerabilidade para a infeccdo do HIV, além de apresentar indicadores sociais para esta condi¢do
(ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).

Os dados utilizados foram provenientes da testagem que ocorreu durante os dias Uteis, de

segunda a sexta (exceto feriados), em horario comercial, entre as 08:00h as 16:00h. E foi possivel
observar uma diminui¢do nos atendimentos diarios, onde em 2003 havia em média 14,60 atendimentos
diérios. Ja em 2013, havia uma média de 8,36 atendimentos dirios.

Para realizar o atendimento, o paciente se dirigia a sala de espera de testagem, pegando uma
senha e aguardando sua chamada. Ap6s ser chamado, o individuo se dirigia a setor, passava pelo pré-
aconselhamento e em seguida era instruido quanto a realizacdo do exame, além de submetido a uma
entrevista para o preenchimento da ficha do usuério do servico realizado por um profissional de satde
da unidade. Quando finalizada a entrevista era realizado o teste rapido, em seguida o individuo passava
pelo pés-aconselhamento seguido do recebimento do resultado. Caso o resultado fosse positivo, ele
realizava um outro teste, e confirmando o resultado, este era notificado e encaminhado ao Centro de
Referéncia. Este fluxo obedece as Diretrizes para Organizacao e Funcionamento dos CTA no Brasil
(1999 e 2010).

Desenho do estudo
A pesquisa utilizou os arquivos do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) por meio da

consulta aos formularios de atendimento do Sistema de Informagéo (SI-CTA) para coletar dados sobre
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a prevaléncia da infeccdao pelo HIV em adolescentes atendidos no servico. Foram analisadas
informacdes sobre o nimero de adolescentes usuarios, além de dados sociodemograficos e do perfil
sexual. O estudo incluiu formulérios de individuos entre 10 e 19 anos completos atendidos no periodo

analisado e excluiu aqueles com respostas em branco ou incompletas em trés ou mais variaveis,
especialmente quando ausente a informacao sobre testagem anti-HIV.

A coleta dos dados foi realizada por dois examinadores previamente treinados, utilizando os
formularios preenchidos durante os atendimentos. As informacgdes analisadas abrangeram o perfil
sociodemogréfico (idade, escolaridade e atividade laboral), o perfil sexual (tipo de relacionamento,
numero de parceiros, historico de infeccBes sexualmente transmissiveis e uso de preservativos) e 0s
dados diagndsticos e laboratoriais (tipo de exposi¢do ao HIV, motivo da procura pelo CTA, resultado
soroldgico e testes utilizados). Esse levantamento permitiu avaliar mudancas nos padrdes de testagem,
comportamento sexual e prevaléncia do HIV entre os adolescentes atendidos no CTA ao longo do
tempo.

Andlise de dados

Os resultados foram tabulados em um banco de dados criado no Excel e os dados foram
analisados por meio do programa SPSS Statistics for Windows (Version 11.0. Chicago: SPSS Inc). Os

resultados foram comparados utilizando os testes do qui-quadrado e Exato de Fisher com um nivel de
significancia menor que 5% (p < 0,05). Também foi realizada andlise bivariada e estimada a odds ratio
(OR) com intervalo de confianca (IC) de 95%, para verificar a possivel associa¢do entre algumas
variaveis e o desfecho encontrado. Para comparacdo das médias das idades foi utilizado o teste de Mann-
Whitney.

Resultados e Discussao

Nesta unidade de saude, foi analisado um total de 4.826 formularios de pacientes que realizaram
testagem anti-HIV, com faixa etaria entre 1 a 81 anos de idade, sendo 3.170 arquivos no ano de 2003 e
1.656 no ano de 2013. Quanto a testagem com sorologia confirmada para HIV, um total geral foi de 365
individuos, sendo 230 (7,26%) e de 135 (8,15%) respectivamente entre 0s anos estudados, conforme é

possivel visualizar na tabela 1.
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Tabela 1- NUmero de atendimentos realizados no Centro de Testagem e Aconselhamento de Nova
Iguacu nos anos de 2003 (n=3.170) e 2013 (n=1.656).

Variaveis 2003 2013
F (%) M (%)  Total (%) F (%) M (%) Total (%)

Total de 2.380% 790 3.170*(10 818 838%(50,6 1.656(100)
atendimentos (75,08) (24,92) 0) (49,40) 0)
Sorologia 99 (4,16) 131 230 (7,26) 51(6,23) 84(10,02) 135(8,15)
confirmada (16,58)
para HIV
(total)
Adolescentes  478% (20,08) 80 558*(17,6  51(6,23) 59** 110(6,64)
Atendidos (10,13) 0) (7,04)

Adolescentes 6 (1,08) 8(1,43) 14*(2,51) 3(2,73) 4 (3.63) 7(6,36)
com sorologia

confirmada

para HIV (%

com base no

total geral de

adolescentes)

Fonte: Elaboracdo propria, 2025. Legenda: *O valor de p (< 0,05) refere-se ao teste do qui-quadrado
comparando os resultados entre os anos do estudo (2003 e 2013); Os demais valores de p descrevem a
comparacgdo entre género em cada ano do estudo (#p< 0,001; $p=0,005; **p=0,848).

Do total geral, foi documentada uma frequéncia de 558 (17,60%) adolescentes. Sendo que
20,08% do total geral de mulheres atendidas em 2003 eram adolescentes do sexo feminino, e 10,11%
relativo ao total geral do sexo masculino. Ja no ano de 2013 o numero total de adolescentes (110 —
6,64%) foi menor (p < 0,001). O percentual com base no total de mulheres atendidas foi de 6,23% para
adolescentes do sexo feminino e 7,04% relativo ao percentual total do sexo masculino. A infeccgdo pelo
HIV foi confirmada em 14 adolescentes (2,51%) no ano de 2003 e 7 (6,36%) no ano de 2013 (p =

0,034). A média de idade do total de adolescentes nos respectivos anos foi de 17,08 (Desvio Padréo:

1,64) e 17,02 anos (DP: 2,11) (Mann-Whitney U Test, p = 0,430), dados ndo demonstrados.
Verificando o nimero de clientes atendidos nos anos de 2003 e 2013, é possivel perceber uma
reducdo significativa nos atendimentos de 3.173 para 1.656 respectivamente. 1sso pode ser explicado
relacionando o fator de no ano de 2003 existir apenas um CTA no municipio e também pela expansédo
da testagem anti-HIV as unidades bésicas de saude, no ano de 2009, voltadas a atengdo de gestantes e
parturientes, na efetivacdo da Politica Integral da Saude da Mulher e ainda sua ligacdo com a rede
hospitalar deste municipio. Garantindo a expansédo do servicgo de testagem, fazendo com que a procura
ao CTA fosse reduzida. Atualmente, existem por volta de 520 Centros de Testagem e Aconselhamento

(CTA) em todo pais, alem de maternidades, servicos especializados e mais de 60% das Unidades
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Basicas de Saude (UBS) que promovem a realizacdo de testes rapidos anti-HIV (BRASIL, 2013).

Segundo dados da UNIAIDS (2016), ressalta-se que no mundo uma média de 34,9 milhdes de
pessoas estdo infectados pelo HIV, dentre estes 1,8 milh&o sdo de individuos menores de 15 anos de

idade e, nesta faixa etaria, ocorrem 150.000 novos casos da infec¢cdo. Estes dados epidemioldgicos

relatam que, em 25 paises analisados com jovens entre 15 e 19 anos, no periodo de 2005 a 2015, o
numero de individuos com esta faixa etaria que vivem com HIV cresceu de 800.000 para 940.000. No
presente estudo, os dados eram dos anos de 2003 e 2013, em que foram observados 14 casos de
adolescentes positivos para HIV e 7 casos, respectivamente.

A variavel tempo de escolaridade ndo apresentou associa¢do com a infeccéo pelo HIV em ambos
0s anos estudados, embora no ano de 2013, a maioria dos adolescentes tenha descrito entre 8-11 anos
do tempo de estudo (tabela 2). Divergindo de nossos achados, um estudo semelhante foi realizado na
Bahia, com adolescentes com idade entre 13 e 24 anos, no periodo de 2007 a 2011, e os autores relataram
que os adolescentes com escolaridade inferior a 8 anos de estudo (associado aos fatores étnicos e
sociais), contribuiam para o aumento das IST/HIV neste publico (PEREIRA, et al, 2014).

Tabela 2 - Descri¢ao sociodemografica dos adolescentes infectados pelo HIV neste estudo

Variaveis 2003 2013
F(%) M (%) Total (%) F (%) M (%) Total(%)
Escolaridade (anos
estudados)
Nenhum - - - - - -
la3 5(83,33) 2(25) 7(50) - - -
4a’7 1(16,67) 5(62,5) 6(42,86) 1 1 (25) 2(28,57)
(33,33)
8all - 1(12,5)  1(7,14) 2 3 (75) 5(71,43)
(66,67)
12 e mais - - - - - -
N&o informado - - - - - -
Situacéo profissional
Autbénomo - - - - - -
Desempregado - 2(25)  2(14,29) 2 1(25) 3(42,86)
(66,67)
Empregado 2(33,33) 2(25)  4(28,57) - 3 (75) 3(42,86)
Estudante 1(16,67) 3(37,5) 4(28,57) 1 - 1(14,28)
(33,33)
Do lar 3(50) - 3(21,43) - - -
Pensionista - - - - -
N&o informado - 1(12,5)  1(7,14) - - -

Fonte: Elaboracao propria, 2025
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Embora neste estudo apenas uma pequena parcela dos adolescentes estivesse empregada (83 de
668 participantes, ou 12,43%), estudos anteriores indicam que o vinculo empregaticio ndo esta
diretamente relacionado a condigdo sorologica de pessoas vivendo com HIV (SCHNEIDER, 2008).

Além disso, mais do que fatores profissionais, aspectos psicossociais, como o estigma, exercem grande

influéncia sobre a vivéncia desses adolescentes. Em uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul
evidenciou gue muitos jovens soropositivos relutam em compartilhar sua condi¢do com colegas, por
receio de sofrerem isolamento social (MOTTA et al., 2013).

Ao analisar o perfil sexual desses adolescentes, foi avaliado que os individuos do sexo
masculino, em sua maioria, ndo possuiam parceiro fixo, tanto em 2003 quanto em 2013. Em relacdo ao
namero de parceiros sexuais nos Ultimos 12 meses, observou-se que em ambos 0s anos a maior
frequéncia foi para a categoria de 1 a 2 parceiros. O mesmo pode ser observado em um estudo
semelhante em que 47,2% dos individuos entrevistados possuiam de 1 a 2 parceiros sexuais nos ultimos
12 meses, realizado na cidade do Rio de Janeiro, no CTA do Hospital Escola Sdo Francisco de Assis,
entre os anos de 2002 e 2003 (GRIEP, et al, 2005). Tanto os estudos de Guimardes (2013), quanto de
Schneider (2008) e Souto (2009) corroboram para a afirmativa que a vulnerabilidade é diretamente
proporcional & quantidade de parceiros sexuais, assim sendo, a troca frequente de parceiros sexuais,
maior a vulnerabilidade & infecgdo pelo HIV.

Também neste estudo a maioria dos participantes se declararam heterossexuais. No Brasil, a
epidemia de HIV passou por varias fases, comecando pela homossexualidade masculina e utilizacdo de
drogas injetaveis, chegando até a heterossexualizacdo da infec¢do, em que o individuo que mantem
relacfes com mais de um parceiro sem protecdo pode viabilizar uma possivel propagacao da infec¢cdo
(PEREIRA, et al, 2016). Confirmando este dado, Nodin (2015) realizou um estudo entre janeiro e junho
de 2009 em Portugal, em que foi utilizado um questionario online com o intuito de aprofundar o
conhecimento sobre os padrbes associados ao risco de infeccdo pelo HIV na populacdo masculina.
Nesse estudo, pode ser observado que, no geral, homens heterossexuais possuiam um comportamento
preventivo mais precario nas relacdes sexuais do que homens homossexuais, além da reducao para
testagem anti-HIV, o que sugere uma menor conscientizacdo deste grupo do que da populagdo
homossexual quanto & infeccéo pelo HIV (Tabela 3).

Quanto ao motivo de procura, 0 crescimento da categoria de exposicao de risco para aquisi¢do

da infeccdo em 2013, vem ao encontro da descricdo do Ministério da Saude (2010), que o teste anti-

HIV virou exame de rotina para pré-operatério e pré-natal, mas também pode ser feito em caso de
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curiosidade ou caso de suspeita medica, podendo ter sido influenciada por campanhas midiaticas sobre
atematica (NUNES, 2016). Outro fator a ser relacionado que em nosso estudo, é que em 2013 a procura
para a realizagdo do teste foi maior para os homens em comparacao as mulheres. Pode-se dizer que este
fato se deu devido a descentralizacéo do servico, e na Unidade onde foi o cenario da pesquisa, a busca
para o teste se tornou mais concentrada a pessoas com a manifestacdo do desejo para realizacdo do teste

mediante exposicédo de risco em atividade sexual.

Sobre a proporc¢éo dos adolescentes que afirmaram nunca usar preservativo ou usar as vezes nas
relacGes sexuais, estas foram maiores em ambos 0s periodos quando comparados aqueles que
declararam usar sempre, independentes de seu estado soroldgico (Tabela 3). Nossos achados divergiram
dos observados por Pereira, et al (2014), em sua pesquisa realizada entre os anos de 2007 e 2011 no
CTA de Feira de Santana (Bahia), com adolescentes e jovens, ressaltando que a minoria declarou nao
utilizar preservativos nas relagdes sexuais com o mesmo parceiro. Cabe enfatizar que o Ministério da
Saude (2010) referencia como fator de risco para as IST/HIV a ndo utilizagdo do preservativo, sabendo
que a préatica desprotegida com multiplos parceiros é arriscada e pode acarretar infec¢bes (BRITO,
2007), sem contar também que o homem cultua o sexo sem camisinha como forma de demonstrar e
entender confianca (TAQUETTE, 2015).

Tabela 3 - Perfil sexual de clientes infectados pelo HIV presentes no estudo
Variaveis 2003 2013
F (%) M (%) Total (%) F (%) M (%) Total(%)

Tipo de relacionamento

Parceiro Fixo 3(50) - 3(21,43) - - -
Parceiro ndo 3(50) 8%100) 11(78,57) 3(100) 4 7(100)

fixo/Solteiro (100)
Né&o informado - - - - -

NUmero de parceiros

sexuais

nos ultimos 12 meses
Nenhum - 3(37,50) 3(21,43) - - -
01a02 6(100) 1(12,50) 7(50,00) 3(100) 1(25) 4(57,14)

03a05 3(37,50) 3(21,43) 1(25) 1(14,29)
06 a 10 - - - - - -
10+ - 1(12,50)  1(7,14) - - -
Nao se aplica - - - - - -
N&o informado - - - - 2 (50) 2(28,57)
Tipos de parceiros
Homens 6(100) - 6(42,86) 3(100) 2(50) 5(71,44)
Mulheres - 3(37,5) 3(21,43) - 1(25) 1(14,28)
Homens e Mulheres - 2(25) 2(14,29) - 1(25) 1(14,28)
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Nao se aplica - 3(37,5)  3(21,43) - -
Apresentou DST nos
ultimos
12 meses
Néo 6 (100) 7(87,50) 13(92,86) - 2 (50) 2(28,57)
Sim (sem descrigdo - - - 3(100) 2(50) 5(71,43)
de qual)
Sifilis - 1(12,5)  1(7,14) - - -
Tipo de exposicao
Relacao sexual 6 (100) 6(75) 12(85,71) 2(66,67) 4(100) 6(85,71)
Drogas injetaveis - 1(12,5) 1(7,14) - - -
Nenhum - 1(12,5) 1(7,14) - - -
Relacdo sexual + - - - 1(33,33) - 1(14,29)
outros
Uso de preservativo
Sempre - 2(25) 2(14,29) - - -
Nunca 4(66,67) 3(37,5) 7(50) - 2 (50) 2(28,57)
As vezes 2(33,33) 3(37,5) 5(35,71) 1(33,33) 1(25) 2(28,57)
N&o se aplica - - - 2(66,66) 1(25) 3(42,86)
Motivo de procura
Exposicéo a situagdo - - - 4(100) 4(57,14)
de risco
Encaminhamento 6 (100)  4(50) 10(71,43) 2(66,67) - 2(28,57)
pelo servico de saude
Prevencgao - 4(50)  4(28,57) 1(33,33) - 1(14,29)

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025. Legenda: *Teste do qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher. (#
p=0,005)

Entre as limitacdes e desafios na realizacdo deste estudo, estava a redu¢do do nimero de casos
atendidos nos anos de 2013. Pois em 2009 houve a expanséao da utilizacdo do teste rapido para clinicas
com condi¢Oes especiais, como, por exemplo, o pré-natal, reduzindo, assim, o nimero de mulheres que
utilizavam o CTA, para cerca de 35% do total dos atendimentos de mulheres em 2003 eram de gestantes,
porém, ndo havendo impacto no nimero de homens (BRASIL, 2009). Além da ficha de registro que foi
aprimorada com o passar dos anos. Ainda assim, estes fatores ndo tornaram inviavel a realizacdo deste
estudo.

Deste modo, diante da reflexdo realizada com este estudo, demonstra-se que uma maior atengéo
deve ser fornecida a este grupo, no que se refere tanto ao aconselhamento pre e pos-teste, assim como
no uso de atividades educativas, incluindo o &mbito escolar e redes sociais, de modo a sensibilizar estes

adolescentes, além do emprego de outras estratégias efetivas de prevencao.

Conclusbes
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Os achados deste estudo apontam para um cenario preocupante no que se refere a
vulnerabilidade dos adolescentes frente ao HIV, evidenciado pelo aumento da taxa de positividade no
periodo analisado, manutencao de préaticas sexuais desprotegidas e mudancas no perfil dos usuérios do
servico. A adolescéncia, por si so, ja representa um periodo de maior exposi¢ao a riscos, sendo agravada

pela auséncia de politicas publicas direcionadas a essa populacéo de forma efetiva e continua.
Diante disso, faz-se necessario o fortalecimento de a¢des educativas dentro das escolas, com a

inclusdo de contetdos sobre sexualidade, prevencdo de IST e uso correto de preservativos de forma
transversal e permanente nos curriculos escolares. Além disso, recomenda-se a ampliacdo da oferta da
profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP) em campanhas direcionadas ao publico jovem, especialmente
em regides com alta vulnerabilidade social, como a Baixada Fluminense. A adoc¢do dessas estratégias
pode contribuir para a promocdo da saude e reducdo da incidéncia do HIV entre adolescentes,

alinhando-se as diretrizes nacionais de prevencao e cuidado integral.
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