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RESUMO

Objetivo: Analisar a vulnerabilidade ao HIV de adolescentes e jovens estudantes do ensino médio de escolas publicas. Método:
Pesquisa descritiva, transversal, realizada em Ceilandia (Distrito Federal). Foram avaliados individuos de ambos os sexos em 11
escolas publicas de ensino médio. Para ser incluidos, os voluntarios deveriam ter entre 15-24 anos e estar matriculados na rede
publica. Foram excluidos os que apresentavam problemas cognitivos que impedissem entendimento do instrumento. Utilizamos
instrumento autoaplicavel, com 11 questdes objetivas, relacionadas aos comportamentos e conhecimento sobre IST/HIV. Foi feita
também comparagdo com a realidade regional, usando dados secundarios do Sistema Unico de Saude sobre as notificagdes
de HIV/AIDS. Resultados: A maioria dos individuos (n= 3706, 96,1%) estava nas faixas de média ou alta vulnerabilidade, com
associagao positiva da idade com maior vulnerabilidade (p<0,001). O sexo masculino é a maioria (n=896, 23,30%) dentro da alta
vulnerabilidade. Embora o maior nimero de exposigdes encontradas tenha sido heterossexual (n=2874), nas relagbes homossexuais
(n=121), a maior parte (n=71; 58,68%) se encontrava dentro da alta vulnerabilidade. Nove escolas apresentaram individuos dentro
da vulnerabilidade média com maior frequéncia (n=1945; 50,57%), sendo que duas apresentaram maior frequéncia de individuos
com alta vulnerabilidade (n=342; 8,9%). Conclusao: Os dados sugerem que ha uma dificuldade dos jovens e adolescentes em
se apropriar do conhecimento disponivel para ter comportamentos sexuais saudaveis, indicando que é necessaria uma melhor
integracéo dos servicos de saude com escolas e comunidades.

Descritores: Adolescente; Infecgdes por HIV; Vulnerabilidade em saude; Comportamentos de risco a saude.
ABSTRACT

Objective: To analyze the vulnerability to HIV among adolescents and young high school students in public schools. Method: This
descriptive, cross-sectional study was conducted in Ceilandia (Distrito Federal, Brazil). The study evaluated individuals of both sexes
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from 11 public high schools. To be included, volunteers needed to be aged 15 to 24 years old and enrolled in a public school. Those
with cognitive impairments that hindered their understanding of the survey instrument were excluded. A self-administered questionnaire
with 11 objective questions related to behaviors and knowledge about STIs/HIV was used. The findings were compared with regional
data, using secondary data from the Brazilian Unified Health System on HIV/AIDS notifications. Results: Most individuals (n=3,706,
96.1%) were in the medium or high vulnerability categories, with a positive correlation between age and higher vulnerability (p<0.001).
Males were the majority (n=896, 23.30%) within the high susceptibility group. Although most exposures were heterosexual (n=2,874),
among homosexual relationships (n=121), the majority (n=71; 58.68%) were in the high vulnerability category. Nine schools had a
higher frequency of individuals in the medium vulnerability category (n=1,945; 50.57%), while two schools had a higher frequency
of individuals with high vulnerability (n=342; 8.9%). Conclusion: Data suggest adolescents and young adults face challenges in
acquiring and applying knowledge about healthy sexual behaviors, indicating a need for better integration between health services,
schools, and communities.

Descriptors: Adolescent; HIV infections; Health vulnerability; Health Risk Behaviors.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la vulnerabilidad al VIH de adolescentes y jovenes estudiantes de la ensefianza media de escuelas publicas.
Método: Investigacion descriptiva, transversal, realizada en Ceildndia (Distrito Federal). Fueron evaluados individuos de
ambos los sexos en 11 escuelas publicas de ensefianza media. Para ser incluidos, los voluntarios deberian tener edades entre
156 y 24 afios y estar inscriptos en la red publica. Fueron excluidos los que presentaban problemas cognitivos que impidieran
entendimiento del instrumento. Utilizamos instrumento auto aplicable, con 11 cuestiones objetivas, relacionadas a las conductas
y conocimiento sobre IST/VIH. Fue realizada también uma comparacién con la realidad regional, usando datos secundarios del
Sistema Unico de Salud sobre las notificaciones de VIH/SIDA. Resultados: La mayoria de los individuos (n=3706,96,1%) estaba
en la franja de media o alta vulnerabilidad, con Asociacién positiva de la edad con mayor vulnerabilidad (p&lt;0,001). El sexo
masculino es la mayoria (n=896,23,30%) dentro de la alta vulnerabilidad. Aunque el nimero de exposiciones encontradas haya
sido heterosexual (n=2874), en las relaciones homosexuales (n=121), la mayor parte (n=71; 58,68%) se encontraba dentro de
la alta vulnerabilidad. Nueve escuelas presentaron individuos dentro de la vulnerabilidade media con mayor frecuencia (n=1945;
50,57%), y dos presentaron mayor frecuencia de individuos con alta vulnerabilidad (n=342; 8,9%). Conclusion: Los datos
sugieren que hay una dificultad de los jovenes y adolescentes en apropiarse del conocimiento disponible para tener conductas
sexuales saludables, indicando que es necesaria uma mejor integracion de los servicios de salud con escuelas y comunidades.

Descriptores: Adolescente; Infecciones por VIH; Vulnerabilidad en salud; Conductas de riesgo para la salud.

INTRODUGAO

Ainfecgao pelo virus HIV (Virus da imunodeficiéncia humana) continua sendo um problema de saude publica,
pois cerca de 38 milhdes de pessoas vivem com HIV no mundo(”. As doengas relacionadas a AIDS (Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida) continuam sendo a principal causa de morte mundial entre as pessoas de 15 a 49 anos®.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil®, de 2007 a junho de 2023, notificou-se um total de 489.594 infecgdes
por HIV no pais, sendo que, entre 2020 e 2022, o numero de casos de infecgao pelo HIV aumentou 17,2%. De
1980 a junho de 2023, foram registrados 1.124.063 casos de AIDS no Brasil. Em todas as regides, a principal forma
de transmissao, entre homens e mulheres com 13 anos de idade ou mais, foi a via sexual. Entre os homens, as
regides Sudeste e Centro-Oeste apresentaram predominio da categoria de exposi¢cdo de homens que fazem sexo
com homens (49,8% e 47,5%, respectivamente), enquanto nas demais regidées o predominio foi de usuarios de
drogas. A taxa de detecgao de AIDS vem caindo no Brasil nos ultimos anos. As regides Sudeste e Sul apresentaram
tendéncia de queda na taxa de detecgao e, apesar da regidao Centro-Oeste ter apresentado menores variagdes nas
taxas anuais nesse periodo, também teve queda, enquanto a regido Norte mostrou tendéncia de crescimento®.

Embora a maior concentracéo de casos de AIDS no Brasil encontre-se na faixa etaria entre 25 a 39 anos para
ambos os sexos, 23,4% dos casos sdo de jovens entre 15 e 24 anos®. Entre 2012 e 2022, 52.415 jovens com HIV,
de 15 a 24 anos, de ambos os sexos, evoluiram para AIDS no Brasil, mostrando a magnitude do desenvolvimento
da doenca nessa faixa etaria®.

Segundo dados do Informativo Epidemiolégico do HIV e da AIDS da Secretaria de Saude do Distrito Federal,
entre 2017 e 2021, o maior percentual de infecgao pelo HIV (46,5%) e AIDS (32,9%) no Distrito Federal esteve
concentrado na populagdo de 20 a 29 anos®.

Acredita-se que os comportamentos de risco propiciam o aumento da vulnerabilidade dos jovens e adolescentes
a infeccdo pelo HIV®9®, O inicio cada vez mais precoce da vida sexual, acompanhado de um baixo nivel de
informagéo sobre a sexualidade, sua baixa percepgéao de risco, o imediatismo e a onipoténcia, proprios dessa fase,
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além da busca de afirmagéo e influéncia do grupo de iguais, s&o alguns fatores que justificam a preocupagédo com
esse publico-alvo. A vulnerabilidade do jovem é influenciada pela competéncia do sujeito em avaliar a situagdo
sobre estar ou nao exposto ao HIV, logo, a educacao, a situagao econdmica e o acesso a saude podem interferir
diretamente no grau de exposigao®?

As lacunas de conhecimento sobre a vulnerabilidade dos jovens a infecgao pelo HIV séo diversas e variam
dependendo do contexto geografico, social e econdmico (. Muitos jovens ndo tém acesso adequado a informagdes
precisas sobre HIV e AIDS, prevengéo, transmissao e tratamento. O estigma associado ao virus HIV ainda &
prevalente, o que pode desencorajar os jovens em buscar testagem, tratamento ou apoio, além disso os jovens
podem enfrentar resisténcia social ou falta de suporte da familia ou de agbes de promocéo de saude nas escolas
e nos servicos de salde para adotar praticas de prevengao(”.

Em termos de saude coletiva, a alta incidéncia de infecgbes por HIV entre os jovens expde as desigualdades no
acesso a informacao e a rede de assisténcia a saude, representando também custos para os sistemas de saude,
e contribuindo para evasao escolar. As despesas associadas ao tratamento do HIV/ AIDS sao substanciais, e
esses gastos recaem sobre os sistemas de saude publica, afetando recursos que poderiam ser direcionados para
outras areas de saude preventiva”). Neste contexto, ha uma necessidade continua de pesquisas que investiguem
0s conhecimentos e experiéncias dos jovens em relagdo ao HIV e AIDS em diferentes grupos sociais, género e
raga, para subsidiar o desenvolvimento de intervengdes adaptadas as suas realidades e contextos socioculturais,
visando a reducao dos indices de contaminagao e, consequentemente, diminuigdo dos gastos para o sistema de
saude, promocao da atividade sexual saudavel e melhor qualidade de vida®.

Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar a vulnerabilidade ao HIV de jovens e adolescentes estudantes do
ensino médio de escolas publicas.

METODO

Este estudo foi apresentado de acordo com as guidelines STROBE. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal, realizada em Ceilandia, regido administrativa mais populosa do Distrito Federal (DF), com 287.023
habitantes('?. Segundo o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), em 2021, o Distrito Federal
apresentava Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,814 e Ceilandia 0,747, sendo considerado
alto®. De acordo com informacdes disponiveis nos sitios eletronicos das Secretarias de Saude e Educagéo do Distrito
Federal, Ceilandia tem 15 unidades basicas de saude, 2 unidades de pronto atendimento, 1 hospital regional e 13
centros de ensino médio publicos. Dados da Secretaria de Seguranga Publica do DF(" mostram que, no primeiro
semestre de 2024, Ceilandia liderou o numero de prisdes no DF, sendo 90% homens, com idade média de 33 anos,
ensino fundamental incompleto e renda de até um salario minimo (69%). As principais acusagodes de crimes (33,6%)
estavam relacionadas a violéncia doméstica e familiar.

No presente estudo, foram avaliados individuos de ambos os sexos em 11, das 13 escolas publicas de ensino médio
de Ceilandia-DF, seguindo o critério de elegibilidade de estar na faixa etaria entre 15 e 24 anos e estar matriculado
na rede publica de ensino. Foram excluidos os individuos que tinham problemas cognitivos que impedissem de
responder corretamente o instrumento de avaliagao utilizado. O calculo amostral foi realizado usando o software
Sampsize para pesquisas de prevaléncia, com intervalo de confianga de 95% e margem de erro de 5%. Como nao
foram encontrados na literatura estudos com analises similares, utilizamos a prevaléncia conservadora de 50%. O
tamanho total da populagdo de estudantes matriculados no ensino médio em Ceilandia no periodo analisado era
de aproximadamente 12.850. Assim, a amostra minima estimada foi de 374 estudantes.

Os dados foram coletados durante o ano letivo de 2019. A pesquisa foi realizada de acordo com a resolugao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude
da Universidade de Brasilia (CAAE 44531615.0.0000.0030). O acesso as escolas foi autorizado pela coordenagéo
regional de ensino que apresentou a equipe de pesquisadores aos diretores da regional. Foi realizada uma reunido
com cada diretor, na qual definimos as estratégias e melhores horarios para coleta dos dados.

Para a realizagao da pesquisa foi aplicado o questionario estruturado pelo Ministério da Saude em parceria com
a Ministério da Educacao e Unicef: “Eu preciso fazer o teste do HIV/AIDS? Mobilizagdo nacional de adolescentes e
jovens para prevengao da infecgdo do HIV e da AIDS"¢1%'9), O questionario foi transposto para uma plataforma on-line
e a aplicagao foi feita usando tablets com acesso a internet durante os horarios livres dos alunos dentro das escolas.

O instrumento utilizado para coleta dos dados sobre vulnerabilidade é validado® e contém 11 questdes objetivas,
relacionadas ao comportamento e conhecimento sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e AIDS. Por ser
autoaplicavel, ao final, o sujeito descobre a sua situagéo de vulnerabilidade devido a soma das cores das suas respostas
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(verdes, amarelas ou azuis). Se todas as respostas apresentadas forem verdes significa que o jovem é pouco vulneravel
a infeccao pelo HIV, se as respostas forem verdes e amarelas significa que ha a necessidade de uma busca mais
aprofundada de informagbes e de meios para protegao, e classificamos como média vulnerabilidade. Se ha pelo menos
uma resposta azul, o individuo esta vivendo experiéncias que resultam em uma alta vulnerabilidade a infecgao pelo HIV.
Para tabulacdo dos dados, as cores foram transformadas em numeros, tal como descrito em estudo prévio®:

Foram acrescidas questbes sobre a idade, sexo e tipo de exposicdo sexual mais frequente, sendo possivel
assinalar heterossexual, homossexual, bissexual ou ndo se aplica, caso o jovem néo tenha iniciado a vida sexual.

Anteriormente ao preenchimento houve a apresentacéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
ou Assentimento, caso fosse menor de 18 anos (seguindo normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990). Apds os voluntérios aceitarem os termos disponiveis no préprio link on-line
da pesquisa, o questionario era iniciado.

Para analise comparativa com a realidade regional, foi feito o levantamento de dados secundarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) sobre notificagdes de HIV/AIDS para o conjunto do pais, macrorregido Centro-Oeste e Distrito
Federal, entre 2009-2019, na faixa etaria alvo do presente estudo, consultando o Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude do Brasil/DATASUS.

As fontes utilizadas para a obtengéo dos dados sobre as notificagdes dos casos de HIV/AIDS foram: Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) com dados
consolidados até 30/06/2019. Estes dados foram apresentados de forma descritiva, buscando similaridade de prevaléncia
com sexo, faixa etaria, tipo de exposicao sexual e escolaridade do publico-alvo mais vulneravel no presente estudo.

As variaveis sociodemograficas foram: sexo, idade em anos (15 a 19; 20 a 24) e escolaridade. As categorias
de exposigao utilizadas foram: exposigado sexual, usuarios de drogas injetaveis e transmissao vertical, de acordo
com os critérios de exposi¢édo hierarquizada definido pelo dicionario de dados do SINAN NET — VERSAO 5.0.(*),
refletindo a forma como os individuos foram expostos ao virus HIV. Desta forma, sdo obtidos os percentuais de
casos confirmados de AIDS segundo categoria de exposi¢ao ao virus HIV, na populagao residente em determinado
local, no ano considerado, por sexo, e com recorte entre as diferentes faixas etarias.

Todos os dados coletados foram tabulados no software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
(IBM, NY, USA) e analisados sob a luz da estatistica analitica e descritiva com intervalo de confianga de 95%.
Foram calculadas frequéncias absoluta e relativa para variaveis qualitativas, bem como média e desvio padrao para
quantitativas. As variaveis quantitativas foram analisadas de acordo com os grupos de interesse, utilizando o teste
Qui-Quadrado para verificar o nivel de associagao entre as variaveis. A magnitude das associagbes foi expressa
por meio da razéo de chances e respectivos intervalos de confianga. A normalidade dos dados foi verificada com os
testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-wilk. Os testes ndo paramétricos de Kruskal-Wallis, Wilcoxon e Conover-
Imam foram utilizados para comparar dois ou mais grupos independentes e de tamanhos diferentes, sem supor
nenhuma distribui¢ao.

RESULTADOS

Neste estudo foram entrevistados um total de 3.856 individuos de ambos os sexos, na faixa etaria de 15 a 24 anos,
estudantes de ensino médio regular e da Educacgéo para Jovens e Adultos (EJA) em Ceilandia-DF. Alguns dados foram
perdidos, pois nem todos voluntarios responderam a todas as questdes, dessa forma, algumas analises contaram com
numero inferior ao da amostra total, mas todas com numero superior a amostra minima definida pelo calculo amostral.

A maioria dos individuos 3706 (96,1%) se encontram nas faixas de média ou alta vulnerabilidade ao HIV.
Observamos que 150 (3,9%) dos individuos foram classificados dentro da baixa vulnerabilidade, 1951 (50,57%) na
média vulnerabilidade e 1755 (45,53%) na alta vulnerabilidade a contaminagéo por IST/HIV.

Aanalise conjunta da Figura 1 com a Tabela |, mostra que a idade média entre os diferentes grupos de vulnerabilidade
€ homogénea, estando todas em torno dos 16 anos (16,35+1,17). A mediana da classe altamente vulneravel (17
anos) se diferencia na amostra das medianas de baixa e média vulnerabilidade. Nota-se um comportamento peculiar
entre o menor valor observado e o primeiro quartil nas caixas de vulnerabilidade média e baixa; sdo iguais, indicativo
de uma concentragdo de pessoas com 15 anos na amostra para ambos os grupos. Nota-se também que, além de
compartilharem essa similaridade, também possuem o mesmo terceiro quartil e mediana. A diferenciagdo entre os
grupos ocorre com os valores maximos. Também é observado que, no grupo de alta vulnerabilidade, a mediana
e terceiro quartil sdo idénticos, indicando uma concentragdo de pessoas com 17 anos nessa classe. Observa-se,
ainda, que esse grupo possui valores maiores, com idades entre 19 e 24 anos, pois foram incluidos na amostra
alunos de ensino médio matriculados no EJA.
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Tabela I. Analise descritiva das idades dos jovens e adolescentes quanto a vulnerabilidade as IST/HIV/AIDS,
Ceilandia, Distrito Federal, Brasil, 2019.

Baixa Média Alta

Média 15,97 16,15 16,60
DP 1,11 1,10 1,21
Minimo 15 15 15
10 quartil 15 15 16
Mediana 16 16 17
30 quartil 17 17 17
Maximo 21 22 24

Fonte: Autores, 2024

Como esses dados nao apresentaram normalidade, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis para
verificar se havia diferengas significativas entre as idades dos trés grupos de vulnerabilidades, que demonstrou
diferenca entre os grupos de vulnerabilidade (p<0,001). O teste de Conover-Iman foi utilizado para comparar de
forma multipla os pares de grupos. Uma diferenca estatisticamente significante foi encontrada entre as idades com
baixa e alta vulnerabilidade, bem como entre a média e alta vulnerabilidades (p<0,001). Em sequéncia, verificou-se
com o teste ndo paramétrico de Wilcoxon em qual grupo a idade era maior, indicando que idade para a categoria
menos vulneravel € a menor dentre os trés grupos. Diferengas estatisticamente significantes foram encontradas
entre as idades com baixa e alta vulnerabilidade e entre o grupo com média e alta vulnerabilidade (p<0,001). Assim,
os dados sugerem que, quanto maior a idade, maior a vulnerabilidade do individuo.
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21 . 3 .
L
T 201 .
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Baixa Média Alta
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Figura 1. Classificagédo dos jovens e adolescentes quanto a vulnerabilidade as IST/HIV/ AIDS por idade, Ceilandia,
Distrito Federal, Brasil, 2019.

Analisando as relagdes entre a vulnerabilidade ao HIV por sexo, observamos que na amostra ha uma parcela
parecida do sexo feminino e masculino (Tabela Il), nota-se também a baixa quantidade de individuos com baixa
vulnerabilidade ao HIV, enquanto o restante se distribui de forma mais uniforme entre média e alta vulnerabilidade.

A analise, dentro de cada nivel de vulnerabilidade, mostra que o sexo feminino € maioria nos niveis de baixa e
média vulnerabilidade (n=96; 2,5% e n=1047; 27,2%) dos totais desses niveis, respectivamente, em contraposi¢ao
a 54 (1,4%) e 827 (23,33%) no sexo masculino. Apenas no caso da alta vulnerabilidade, o sexo masculino é maioria
(n=896), representando 23,3% do total desse nivel. Dessa forma, o teste nao paramétrico Qui-Quadrado de Pearson
foi usado para verificar se o sexo do individuo apresenta qualquer influéncia sobre a vulnerabilidade IST/HIV/ AIDS.
Como o resultado foi p<0,001, sugere-se que, estatisticamente, ha uma associagao positiva entre o0 sexo da pessoa
e a vulnerabilidade.

Rev Bras Promog Saude. 2024;37:14355 5


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

Silva IV, Ferreira MCT, Pereira ACAM, Carvalho YTS, Lacerda FHN, Oliveira JR et al.

Tabela Il. Analise das frequéncias da vulnerabilidade dos jovens e adolescentes as IST/HIV/AIDS por sexo, Ceilandia,
Distrito Federal, Brasil, 2019.

- Feminino Masculino Subtotal por categoria
Vulnerabilidade n (%) n (%) n (%)
Baixa 96 (2,5%) 54 (1,4%) 150 (3,9%)
Média 1047 (27,23%) 897 (23,33%) 1944 (50,56%)

Alta 855 (22,24%)
Total 1998 (51,97%)

Fonte: Autores, 2024.

896 (23,30%)
1847 (48,03%)

1751 (45,54%)
3845 (100%)

A exposigdo sexual mais frequente encontrada na amostra foi heterossexual (n= 2874, 74,92%). Cerca de
15,6% (n=600) da populacao estudada ainda nao iniciou a vida sexual, sendo identificada como “n&o se aplica” nos
resultados. A exposigao bissexual representou 6,28% (n=241) da amostra, enquanto a homossexual representou
3,15% (n=121) (Tabela III).

Com relagéo a analise da vulnerabilidade associada ao tipo de exposicao sexual mais frequente, nota-se que,
nas relagdes heterossexuais e homossexuais, a maior parte das pessoas encontra-se dentro da alta vulnerabilidade,
correspondendo a 37,2% (n=1427) e 1,85% (n=71) da amostra total, respectivamente (Tabela IlI).

Nas relagdes bissexuais e entre os que nao iniciaram a vida sexual, a vulnerabilidade mais frequente foi a média,
com 3,26% (n=125) e 10,84% (n=416), respectivamente. Sendo assim, foi testada a existéncia de associacao entre
a vulnerabilidade e o tipo exposicao sexual mais frequente, indicando evidéncias estatisticas (p<0,001) de que ha
associagao positiva entre a vulnerabilidade e o tipo de relagdo mais frequente do individuo.

Tabela lll. Analise da vulnerabilidade dos jovens e adolescentes as IST/HIV/ AIDS por tipo de exposigdo sexual
mais frequente, Ceilandia, Distrito Federal, Brasil, 2019

Tipo de relacédo sexual Baixa Média Alta Subtotal por
mais frequente n (%) n (%) n (%) categoria
Homossexual 5(0,13%) 45 (1,17%) 71 (1,85%) 121 (3,15%)
Heterossexual 96 (2,50%) 1351 (35,22%) 1427 (37,20%) 2874 (74,92%)
Bissexual 7 (0,18%) 125 (3,26%) 109 (2,84%) 241 (6,28%)
Nao se aplica 41 (1,07%) 416 (10,84%) 143 (3,73%) 600 (15,64%)

Total 149 (3,88%)
Fonte: Autores, 2024.

1937 (50,50%) 1750 (45,62%) 3836 (100%)

Analisando os dados de frequéncia relativa da vulnerabilidade ao HIV por centro de ensino médio estudado,
percebe-se que das 11 escolas, nove apresentaram vulnerabilidade média com maior frequéncia, sendo que as
outras duas escolas apresentaram maior parcela de individuos com alta vulnerabilidade (Tabela V).

Tabela IV. Analise da frequéncia relativa da vulnerabilidade dos jovens e adolescentes as IST/HIV/AIDS por centro
de ensino médio, Ceilandia, Distrito Federal, Brasil, 2019.

Centros de Ensino Baixa Média Alta Subtotal por categoria

Médio n(%)

n(%)

n(%)

n(%)

1

10 (0,26%)

153 (3,98%)

108 (2,81%)

271 (7,05%)

2 10 (0,26%) 208 (5,41%) 177 (4,60%) 395 (10,27%)
3 10 (0,26%) 113 (2,94%) 107 (2,78%) 230 (5,98%)
4 40 (1,04%) 372 (9,67%) 338 (8,79%) 750 (19,50%)
5 7 (0,18%) 152 (3,95%) 151 (3,93%) 310 (8,06%)
6 5 (0,13%) 39 (1,01%) 36 (0,94%) 80 (2,08%)
7 13 (0,34%) 174 (4,52%) 169 (4,39%) 356 (9,26%)
8 12 (0,31%) 177 (4,60%) 128 (3,33%) 317 (8,24%)
9 8 (0,21%) 135 (3,51%) 143 (3,72%) 286 (7,44%)
10 11 (0,29%) 171 (4,45%) 199 (5,17%) 381 (9,91%)
1 24 (0,62%) 251 (6,53%) 195 (5,07%) 470 (12,22%)

0,
Total 1501(3,90%) 1945 (50,57%) 1751 (45,53%) 3846 (100%)

Fonte: Autores, 2024
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Nos ultimos 10 anos (2009-2019), o SINAN/SISCEL computou n=393.114 casos de AIDS no Brasil, dentre os
quais n=27.882 (7%) tiveram origem na macrorregido Centro-Oeste. No Centro-Oeste, n=5.301 (19%) das notificagbes
tiveram origem no Distrito Federal (DF).

Ao restringir a faixa etaria alvo, foram encontrados n=760 casos de AIDS no DF no periodo 2009-2019. Dentre
esses jovens e adolescentes, o sexo masculino representa 85% (n=646). A frequéncia de individuos do sexo
masculino foi significantemente diferente do feminino (p<0,05, Kruskal-Wallis).

Ao refinar a busca por escolaridade, foram identificados n=489 com essa informacao no sistema. Considerando
esse dado, os individuos com ensino médio completo e ensino superior incompleto representam n=280 casos (36,8%).
Sendo assim, as demais categorias de escolaridade representam 27,5% (n=209), enquanto n=271 (35,6%) casos
encontram-se sem definicdo de escolaridade.

Ao analisar as categorias de exposi¢cao no periodo 2009-2019, os dados indicam que entre os casos de AIDS
identificados na faixa etaria de 15-24 anos no Distrito Federal, o grupo com maior porcentagem sao homossexuais
(47,8%, n=363), enquanto 9,3% (n=71) s&o bissexuais e 17,8% (n=135) heterossexuais. Apenas 2% (n=15) dos
casos no Distrito Federal foram relacionados aos usuarios de drogas injetaveis e, 23,2% (n=176) dos casos estdo
relacionados as categorias “ignorado” ou “outros” (transmissao vertical, hemofilicos, transfusdo sanguinea e acidente
com material bioldgico).

DISCUSSAO

A vulnerabilidade a infecgéo pelo virus HIV ndo apenas representa um desafio de saude publica, mas também
coloca em evidéncia a necessidade de alocacgéao eficiente de recursos financeiros publicos. Politicas publicas que
priorizam a alocagéo de recursos para intervengcdes baseadas em evidéncias cientificas, tanto ajudam a reduzir a
incidéncia de IST/HIV como também minimizam os custos associados ao tratamento de doencas relacionadas!'”.
Neste contexto, a informagédo, educagao e comunicagdo em saude também sao aspectos relevantes para interromper
a cadeia de transmissdo e melhorar a qualidade de vida nas comunidades('®.

O principal achado do presente estudo foi a alta prevaléncia de jovens e adolescentes entre 15 e 24 anos, vulneraveis
a infecgdo por IST/HIV na maior regido administrativa do Distrito Federal. A vulnerabilidade a infecgéo pelo virus HIV
reflete uma intersegao complexa de fatores sociais, econdmicos e comportamentais que influenciam a propagacao da
doenca®. Frequentemente os grupos vulneraveis enfrentam barreiras significativas ao acesso a servigos de salde,
educacédo e prevencgdo, as quais podem estar relacionadas a falta de educagéo sexual nas escolas, de agdes de
educagao em saude na rede publica de saude e tabus associados a questdes religiosas no ambiente familiar('.

Estimativas mundiais apontam que mais de 10 milhdes de infectados encontram-se na faixa etaria entre 15
a 24 anos e a taxa de prevaléncia da populagéo jovem apresenta tendéncia de aumento, sendo que em grande
parte dos casos, a infecgao ocorreu na adolescéncia‘’. No Brasil, os casos nas faixas compreendidas entre 15 a 24
anos, correspondem a 12% da populagdo geral acometida pelo virus entre 2009-2019 @, A cada 14 segundos, um
jovem entre 15-24 anos ¢é infectado pelo HIV, sendo que de todas as novas infec¢des, aproximadamente a metade
ocorre nessa faixa etaria. Estima-se que, mundialmente, os jovens entre 15 e 24 anos séo responsaveis por 45%
das novas infecgoes pelo HIV(™.

Neste contexto, a presente pesquisa mostra que a idade dos sujeitos também apresenta associagdo com a
vulnerabilidade as infecgbes por IST/HIV. A média de idade dos individuos no presente estudo esta de acordo com a
média de idade da iniciagado sexual no Brasil que é de 14,90 anos(*°) sendo que cerca de 15% da amostra estudada
ainda nao iniciou a vida sexual, seguindo a média da América Latina que é de 15 anos.

A amostra foi composta por 52% de jovens do sexo feminino, sendo que essas jovens representaram a maioria
dentro da baixa e média vulnerabilidade ao HIV. A literatura mostra que mulheres com mais escolaridade tendem a
saber como se prevenir da infecgdo pelo HIV e se afastar das situagdes de risco®?"). No Brasil, as mulheres iniciam
a vida sexual mais tarde do que os homens, sendo que as mulheres apenas com ensino fundamental tém a primeira
relagdo sexual entre 16 e 19 anos ¢22),

Em contraposig¢ao, a maior prevaléncia do sexo masculino foi encontrada dentro da faixa da alta vulnerabilidade.
Avulnerabilidade masculina encontra sustentagdo em aspectos socioculturais, configurados a partir das relagées do
sistema sexo/género®. A necessidade de demonstrar vigor e virilidade diminui a percepcao de susceptibilidade a
infecgao pelo HIV©4)., Esse construto social parece também estar presente entre os jovens avaliados no presente estudo.

Os resultados demonstraram também que houve relagao positiva com o aumento da idade e aumento da
vulnerabilidade. Corroborando com nossos dados, outros estudos demonstraram que quanto maior a idade,
maior o numero de experiéncias e possiveis exposi¢des com comportamentos de risco vivenciados ao longo do
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tempo('""%). Controversamente, outros estudos apontaram que a vulnerabilidade reduz com o inicio mais tardio da
atividade sexual®?9, e que, quanto mais baixa a idade e a escolaridade, menor a chance do uso de preservativo
(1026) Esses comportamentos muitas vezes sdo influenciados por uma combinagao de curiosidade, pressao social,
falta de educacao sexual abrangente nas escolas e acesso limitado a servigos de saude especificos para jovens. A
influéncia da internet e das redes sociais podem induzir a comportamentos de risco de contaminagao pelo virus HIV
entre os jovens. Plataformas digitais facilitam o acesso a informagdes sobre sexualidade, mas também expdem os
jovens a conteudos que podem promover comportamentos sexuais desprotegidos. A disseminagao de informagdes
imprecisas ou incompletas sobre métodos de prevengao e o estimulo a praticas sexuais sem protecao sdo desafios
crescentes. Além disso, as redes sociais muitas vezes perpetuam uma cultura de busca por aprovagéo e aceitacao,
onde imposi¢des sociais podem influenciar decisdes arriscadas relacionadas a sexualidade e ao uso de drogas e
alcool, aumentando a vulnerabilidade ao HIV®:27),

Arelagao positiva da vulnerabilidade com o aumento da idade pode também estar associada ao fato de ser uma
fase da vida caracterizada pelo inicio do periodo reprodutivo humano, fase em que as pessoas sao sexualmente
mais ativas, com possibilidade de ter um maior nimero de parceiros®.

A maior parte dos individuos analisados que sinalizaram exposi¢gdo sexual mais frequente homossexual,
apresentou alta vulnerabilidade a infecgao pelo HIV, com evidéncias de associagao positiva entre a exposicao
sexual e a vulnerabilidade. Um estudo realizado com jovens de 13 a 24 anos demonstrou que ha associagao do
uso de drogas e maior prevaléncia de soropositividade no sexo masculino, sendo que a taxa mais elevada estava
entre os homens homossexuais e bissexuais'?. Os achados de outra pesquisa mostraram relagéo positiva entre
soropositividade e o inicio da vida sexual antes dos 15 anos entre homens que fazem sexo com homens®27), Os
indices nesse grupo vém aumentando®?), sugerindo uma maior vulnerabilidade dos individuos jovens.

Apesar de estudos demonstrarem que homens jovens que fazem sexo com homens tenham conhecimento sobre
HIV e formas de prevengéo®®, eles se comportam de forma diferente na pratica®. Normas de género desiguais
podem limitar o acesso a informacdo e a métodos de prevengdo, aumentando seu risco de infecgao®). Outra
questao que pode contribuir para o comportamento de risco € a organizagao etaria dessas parcerias ocasionais,
com influéncia de homens mais velhos sobre mais jovens®®, permitindo a chegada do HIV aos adolescentes pela
subordinagdo econémica dos mais jovens®9,

O presente estudo ainda mostrou que das 11 escolas estudadas, nove apresentaram vulnerabilidade média,
e duas apresentaram vulnerabilidade alta com maior frequéncia. Esses dados séo confirmados por estudo prévio
realizado com 136 estudantes do ensino médio do periodo noturno, de uma escola no interior de Sao Paulo, que
mostrou que 59,5% dos entrevistados estdo em situagado de vulnerabilidade a contaminagao pelo HIV®),

Os casos de AIDS notificados no SINAM na regido estudada entre os anos de 2009-2019 na faixa etaria de
15-24 anos indicam um numero significativamente maior de homens, homossexuais e com ensino médio completo
ou superior incompleto. O mesmo perfil de vulnerabilidade foi encontrado no presente estudo, sugerindo que as
infecgbes ocorreram no periodo do ensino médio e se manifestaram na vida adulta. Destaca-se que a redugéo
da subnotificagdo de casos, a qual foi verificada neste estudo, auxiliaria na produgao de dados mais préximos da
realidade regional, corroborando para o planejamento e investimento em politicas publicas para o enfrentamento
da infecgao pelo HIV e sua prevencgéo.

Todas as escolas estudadas apresentaram maior frequéncia de individuos dentro da média e alta vulnerabilidade,
indicando que estudos ampliados s&o necessarios para subsidiar as Diretrizes Nacionais de Prevengao Combinada
em HIV/AIDS. Assim, este estudo contribui para obter um panorama sobre a vulnerabilidade a infeccédo pelo virus
HIV em uma faixa etaria responsavel por 45% das novas infecgbes no mundo®.

O fato de 15% da amostra ainda n&o ter iniciado a vida sexual parece ser uma limitagéo, pois os voluntarios
responderam sobre comportamentos que ainda n&o vivenciaram. No entanto, apenas trés perguntas estavam
relacionadas a atividade sexual, as demais versavam sobre conhecimento a respeito do tema e acesso a servigos de
salde. E possivel que tenham ocorrido outras limitagdes devido ao fato das informagées terem sido autorreferidas,
porém os questionarios foram preenchidos de forma individual e anénima com o uso de tablets, proporcionando
privacidade e comodidade aos participantes do estudo. Também n&o foram investigadas, pela limitagéo do instrumento
utilizado, outras questdes socioecondmicas, raciais e culturais, como renda per capita, condigdes ambientais e de
moradia, que podem ser exploradas em estudos futuros, além de demonstrar diferentes associagoes.
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CONCLUSAO

A maioria da populagao de jovens e adolescentes matriculados em escolas publicas da regiao estudada se
mostrou vulneravel ao HIV, com associagao positiva com a idade do individuo e maior vulnerabilidade. A populagao
do sexo feminino é a maioria dos individuos classificados dentro das faixas de baixa e média vulnerabilidade. Houve
uma maior prevaléncia de alta vulnerabilidade no sexo masculino. O tipo de exposigdo sexual mais frequente também
pode interferir na vulnerabilidade dos jovens e adolescentes.

Estes resultados apontam para futuras areas de pesquisa que visem identificar os motivos das lacunas na
subnotificagdo e o hiato entre conhecimento sobre a infecgdo e a relagdo com os comportamentos de risco dos
jovens. Os dados sugerem que ha uma dificuldade dos jovens e adolescentes em se apropriarem do conhecimento
disponivel para que tenham comportamentos sexuais saudaveis, indicando que é necessaria uma melhor integragéo
dos servicos de saude com escolas e comunidades.
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