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Abstract

This study describes HIV-related behaviors record-
ed through a questionnaire applied to 570 indi-
viduals in Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brazil, who were not regular drug users. Mean
age was 30.3 years, 51.1 % were male, and most
were low-income (59.1%). The HIV seropositive
rate was 9.9% (13.1% for males, 6.9% for fe-
males), and there was a positive association
with male gender, age over 30 years, and low in-
come. Women reported more unprotected sex
(86.4%) than men (74.4%) and more sex involv-
ing drugs (11.6% vs. 2.1%); men reported more
unprotected homosexual sex (18.7% vs. 1.4%)
and more sex with sex workers (19.0% vs. 0.4%).
There was no association between sporadic drug
use and seropositive status. The association be-
tween age and seropositive status confirms pre-
vious findings, indicating more lifetime risk ex-
posure. The study confirms the so-called pau-
perization of the epidemic, with poor individu-
als showing a higher seropositive rate. Males
and females showed different behaviors associ-
ated with seropositive status, confirming the
need for specific and differentiated preventive
strategies for each group.

Acquired Immunodeficiency Syndrome; Drug
Abuse; Risk Behavior; Serologic Tests
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Introducao

A Sindrome de Imunodeficiéncia Humana Ad-
quirida (AIDS) tornou-se um dos mais graves
problemas da satide ptblica das tltimas déca-
das. O Ministério da Satde do Brasil registrava,
até setembro de 2003, mais de 270 mil casos de
AIDS relatados desde o inicio da epidemia, em
1980, com uma incidéncia média global de 9,8/
100 mil habitantes/ano. As maiores concentra-
¢oes de casos de AIDS ocorrem nas regioes Su-
deste e Sul do pais, com 84,0% dos casos notifi-
cados. As maiores taxas de incidéncia estdao nos
Estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Rio Gran-
de do Sul — que, em 2002, registrou uma inci-
déncia de 25,6 casos novos para cada 100 mil
habitantes, a mais alta do pais naquele ano 1.
Essas taxas se devem principalmente ao au-
mento da transmissao heterossexual nos ulti-
mos anos, o que vem sustentando as altas ta-
xas da epidemia, principalmente entre as mu-
lheres. Ao mesmo tempo, tem havido uma ten-
déncia a reducdo na taxa de incidéncia por
transmissdao homossexual, que se encontrava
acima de 30,0% na primeira década da epide-
mia e hoje estd diminuida pela metade (aproxi-
madamente 15,8/100 mil) 2.3,

Além do aumento da transmissao heterosse-
xual, percebe-se, ao longo dos anos, uma maior
prevaléncia de soropositividade para HIV nas
parcelas da populacao que apresentam menor
escolaridade e renda 4. Torna-se relevante res-



saltar esse fato, pois, segundo o modelo tedérico
de risco proposto pelo nosso grupo de pesqui-
sa 5, essas e outras varidveis sao modificaveis —
mesmo que dificilmente — e assim passiveis de
intervencdo direta.

Os autores tém estudado a relacdo entre HIV
e uso de drogas no Sul do Brasil e t¢ém demons-
trado que os consumidores de drogas apresen-
tam alta prevaléncia de infec¢do por HIV (22,5%),
e os principais comportamentos associados a
soropositividade sdo a relacdo sexual desprote-
gida e o uso de drogas injetdveis 6, o que estd
de acordo com a literatura internacional 7. O
potencial viés gerado por tais estudos é o de des-
considerar que a transmissao do virus pode ocor-
rer também de forma significativa em usudrios
nao sistemdticos de drogas, uma vez que néo é
necessdrio que o individuo seja dependente
para que ele tenha uma perda do controle do
uso da substancia, com conseqiiente perda da
critica quanto a préticas de risco, dentre elas, a
prevencido de doencas sexualmente transmis-
siveis 8.

A busca pelo teste HIV varia de acordo com
o tipo de populacdo estudada. Por exemplo,
mulheres que tém mais comportamentos de ris-
co para HIV costumam fazer mais testes e voltar
para receber o resultado. Da mesma forma, in-
dividuos que usam drogas injetaveis ou que ti-
veram recentemente quatro ou mais parceiros
também tendem a realizar mais testes 9,10.

Outra populacdo que tem a percepg¢ao de
risco aumentada € a dos homens que fazem se-
xo com homens, que relatam procurar o teste
HIV para motivarem-se a mudar os cuidados
com a sua saude, conhecer e definir condicdes
meédicas existentes e para aliviar a divida so-
bre o seu estado sorolégico. Em contrapartida,
afirmam que nao se testam para evitar o im-
pacto psicolégico de um resultado positivo e a
discriminacao social ligada a doenca 11,12,

Levando-se em consideracgéo as diferencas
existentes nos diferentes subgrupos acima
mencionados, torna-se necessario também co-
nhecer a expressao da preocupagdo com o ris-
co de soropositividade nos individuos que se
percebem sob risco, mas nao estariam natural-
mente encaixados em categorias “de risco evi-
dente”, como, por exemplo, 0s usudrios even-
tuais de substancias psicoativas. Dessa forma,
o objetivo deste estudo € descrever as caracte-
risticas demograficas e os comportamentos as-
sociados a soropositividade por HIV em indivi-
duos que buscavam testagem sorolégica em
dois centros de testagem e aconselhamento de

PREDITORES DE SOROPOSITIVIDADE PARA HIV EM INDIVIDUOS NAO ABUSADORES DE DROGAS

Porto Alegre e que ou nao faziam uso de drogas
ou o faziam de forma néo sistematica, visando
a um melhor entendimento das caracteristicas
atuais da epidemia, a fim de promover estraté-
gias mais eficazes de prevencao.

Método

Sujeitos e delineamento

Foirealizado um estudo transversal com uma
amostra de conveniéncia obtida de dois grandes
centros de testagem e aconselhamento (CTAs)
da prefeitura de Porto Alegre e do governo do
Estado do Rio Grande do Sul, durante aproxi-
madamente vinte meses, entre 1995 e 1997. No
centro municipal, os clientes responderam a
pesquisa apés o aconselhamento pds-teste HIV
e, no centro estadual, apés o aconselhamento
pré-teste.

Critérios de inclusdo e coleta de dados

Os 570 sujeitos deste estudo sdo provenientes
do processo amostral de um estudo de nature-
za similar, que visava conhecer os comporta-
mentos e situacdes associadas a maior soropo-
sitividade de usudrios de droga sistemdticos que
estivessem fazendo uso regular de drogas no
més prévio a coleta de dados 13,14,15,16,17. O uso
regular foi definido como ter utilizado substan-
cias psicoativas quase sempre ou todos os dias
no més prévio a coleta, o que era aferido pelo
questiondrio sobre comportamentos de risco
para AIDS. O presente estudo analisa os dados
dos sujeitos que relataram nao uso ou uso por
poucas vezes no ultimo més de qualquer subs-
tancia psicoativa. Foram excluidos os indivi-
duos que haviam injetado drogas alguma vez
nos 30 dias prévios a coleta e 24 individuos cu-
jo resultado do teste anti-HIV néo foi obtido.
Foram treinados 15 estudantes de Psicologia
ou Medicina para a coleta dos dados.

As amostras de sangue foram testadas para
anticorpos anti-HIV sob formato padrao, usan-
do o método ELISA, nos laboratérios dos pré-
prios CTAs.

Instrumento

O instrumento utilizado para avaliacdo dos
comportamentos nos usudrios de drogas foi a
versdo brasileira do questiondrio comporta-
mento de risco para AIDS 18, que € a tradugdo
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adaptada do Risk Assessment Battery: Validity
and Reliability (Metzger DE; 1993, comunica-
¢do pessoal). O instrumento € de facil entendi-
mento, tendo sido auto-administrado, na maio-
ria dos casos, em um tempo médio de 10 minu-
tos. As questdes do comportamento de risco
para AIDS versam sobre dados demograficos,
histéria de uso de drogas, estado sorolégico pa-
ra o HIV, comportamento sexual, relacées envol-
vendo sexo, dinheiro e drogas e preocupagdes
referentes a infec¢do e transmissado do virus.

Aspectos éticos

O ingresso dos sujeitos neste estudo ocorreu
ap6s consentimento verbal, em funcao da pre-
servacao do anonimato, necessdria ao atendi-
mento nos CTAs. O projeto foi aprovado pelo
Conselho Estadual de Entorpecentes e pela Co-
missdo de Etica e Pesquisa do Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre, tendo sido aprovado pe-
las devidas chefias dos referidos centros.

Anélise dos dados

Os dados foram inseridos em uma base em
SPSS 11.0 e agrupados por categorias. Foram
submetidos a andlise exploratéria usando o
teste do qui-quadrado, com nivel de significan-
cia de 5,0%, sendo apresentados em tabelas de
contingéncia e em razdes de chance. Quando
apropriado, optou-se por estratificar alguns
achados por género.

Resultados

A soropositividade geral foi de 9,9%, sendo
13,1% entre os homens e 6,9% entre as mulhe-
res. A Tabela 1 mostra os principais achados
demograficos da amostra estudada e sua rela-
¢do com soropositividade HIV. Os 570 sujeitos
dessa amostra apresentaram idade que variava
entre 14 e 84 anos, com média de 30,3 anos (DP =
11,7), e a distribuicado por género foi 51,1% de
homens e 48,9% de mulheres. Com relacao a
escolaridade e a renda, 38,7% completaram o
segundo grau, e 59,1% ganhavam até trés sala-
rios minimos. Além disso, 42,8% eram casados,
e 63,7% tinham trabalho regular. Na anélise bi-
variada, foi associado com soropositividade:
ser homem, ter mais de trinta anos e ter renda
inferior a trés saldrios minimos.

A Tabela 2 mostra a porcentagem de res-
postas afirmativas para cada comportamento
isolado segundo o género. Observa-se que a va-
ridvel de maior prevaléncia foi a relacao hete-
rossexual desprotegida, em ambos os sexos, ten-
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do sido significativamente maior entre as mu-
lheres; também foi mais prevalente entre as
mulheres ter tido relacdo sexual com usudrio
de droga injetavel. Foi significativamente su-
perior entre os homens ter relagcdes homosse-
xuais sem protecdo e relacdes com profissio-
nais de sexo.

A Tabela 3 descreve os comportamentos as-
sociados a soropositividade. Esteve associado
com soropositividade ter tido relacao homos-
sexual desprotegida, ter tido relacado sexual com
profissional de sexo e ter usado droga injetédvel
alguma vez desde 1980.

O uso de substancias psicoativas nos 30
dias prévios a entrevista estd explicitado na Ta-
bela 4. Observou-se que 9,3 % dos respondentes
tinham usado algum tipo de droga ilicita nos
trinta dias prévios a coleta de dados. No que
compete ao uso das substancias psicoativas
mais comuns, o uso de maconha foi relatado
por 7,0% dos individuos, de dlcool 66,3%, de
calmantes 9,3% e de cocaina 3,9%. Nao foi en-
contrada associacao entre o uso eventual des-
sas drogas e soropositividade. Encontrou-se
uma associacao negativa entre consumo de al-
cool e soropositividade.

Discussao

Alguns achados sécio-demogrdficos deste es-
tudo devem ser levados em consideracéo. E im-
portante ressaltar que essa amostra é prove-
niente de um estrato sécio-econdémico e cultu-
ral pouco favorecido. Sabe-se também que pes-
soas que procuram testagem sorolégica se con-
sideram sob maior risco de adquirir/transmitir
HIV ou estiveram expostas a situacdes de risco,
o que restringe, em parte, a generalizacdo dos
dados 19,20,21,22, Apesar de ndo representar do
ponto de vista estatistico a populacao de Porto
Alegre, a amostra em algum grau espelha estas
caracteristicas: os CTAs sdo dois grandes cen-
tros de testagem localizados no municipio de
Porto Alegre e drenam milhares de casos todos
os anos para essa avaliacdo. Dessa forma, os
dados aqui encontrados tém alguma represen-
tatividade e definem caracteristicas especificas
da amostra estudada.

No que compete ao comportamento de bus-
car testagem HIV, que caracteriza a inclusao
dos sujeitos neste estudo, ha vdrios elementos
significativos a serem considerados, como, por
exemplo, a percepc¢do de exposicao a risco por
estar envolvido com miiltiplos parceiros se-
xuais, ou por formas especificas de relaciona-
mento sexual. Os motivos que levam os indivi-
duos a buscar um teste para HIV sdo bastante
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Tabela 1

Variaveis demogréficas e relagdo com soropositividade para HIV.

Variavel Geral (n = 570)* HIV+ (n = 59)* RC** (1C95%) p***
n % n % n=>511
Género
Feminino 277 48,9 19 6,9 1 < 0,05
Masculino 289 51,1 38 131 2,06 (1,16-3,66)

Idade (anos)

<20 90 16,4 4 4,4 1 < 0,05
20-30 213 38,9 18 8,5 1,98 (0,61-7,16)
> 30 245 44,7 33 13,5 3,35 (1,09-11,50)

Escolaridade

Até 1e grau incompleto 223 39,2 17 7,6 0,71 (0,35-1,43) 0,14
1o grau completo/2¢ incompleto 126 22,1 18 14,3 1,43 (0,70-2,90)
20 grau completo ou mais 220 38,7 23 10,5 1

Renda (salario minimo)

Até 1 117 21,2 15 12,8 2,40 (1,03-5,59) 0,05
1-3 209 37,9 28 13,4 2,52 (1,21-5,31)
4 ou + 225 40,8 13 5.8 1

Situagdo conjugal
Solteiro/outro 324 57,2 29 12,0 0,72 (0,41-1,29) 0,51
Casado 242 42,8 29 9.0 1

Situagdo profissional
Trabalho regular 358 63,7 42 11,7 1
Trabalho irregular 204 36,3 15 7,4 1,68 (0,91-3,10) 0,01

* A soma dos n para algumas varidveis ndo representa o nimero total de casos devido

a perdas de informagédo na coleta dos dados.

** Razdo de chances: refere-se a comparagédo entre individuos HIV positivos e HIV negativos.
*** o = refere-se a diferencas entre as soropositividades, teste qui-quadrado.

Tabela 2

Exposicdo a situagdes de risco para HIV alguma vez desde 1980, estratificado por género.

Situacdo de risco Género RC* (IC95%) P
Homens (n = 289) Mulheres (n = 277)
n % n %

Transfusdo sanglinea 15 5,2 14 5,1 1,0 (0,5-2,2) 1,000
Relagdo heterossexual sem preservativo 215 74,4 240 86,6 0,5 (0,3-0,6) < 0,001
Relagdo homossexual sem preservativo 54 18,7 4 1,4 13,1 (4,5-43,2) < 0,001
Relagdo sexual com profissional de sexo 55 19,0 1 0,4 64,9 (8,9-472,3) < 0,001
Relagdo sexual por dinheiro 9 3,1 19 6,9 0,4 (0,2-0,98) 0,052
Uso de drogas injetaveis 10 3,5 3 1.1 3,3(0,9-12,0) 0,090
Parceiro de usuario de drogas injetaveis 6 2.1 32 11,6 0,2 (0,1-0,4) < 0,001

* RC = razdo de chances.
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Tabela 3

Exposicdo a situagdes de risco para contaminagao por HIV alguma vez desde 1980 e soropositividade.

Geral (n = 570) HIV+ (n = 59) RC* (IC95%) p
n % n % n=>511

Transfusdo sanglinea 30 5,3 4 13,3 1,4 (0,5-4,0) 0,54
Relagdo heterossexual sem preservativo 455 80,4 30 6,5 0,2 (0,1-0,4) < 0,001
Relagdo homossexual sem preservativo 58 10,3 23 39,6 8,7 (4,4-17,0) < 0,001
Relagdo sexual com profissional de sexo 56 9.8 11 19,6 2,4 (1,2-4,9) < 0,05
Relagdo sexual por dinheiro 28 4,9 3 10,7 1,0 (0,3-3,6) 1,0
Uso de drogas injetaveis, na vida 13 2,3 6 46,2 8,2 (2,6-25,1) < 0,001
Parceiro de usuario de drogas injetaveis 39 6,9 6 15,4 1,6 (0,7-4,1) 0,28

* RC = razédo de chances: refere-se a comparagéao entre individuos HIV positivos e HIV negativos.

Tabela 4

Uso de substancias psicoativas nos 30 dias prévios a entrevista e relagdo com soropositividade.

Droga Geral HIV+ RC (IC95%) P
n % n %
Alcool
Nenhuma vez 192 33,7 27 141 1 < 0,05
Alguma vez 378 66,3 32 8,5 0,57 (0,32-1,01)
Maconha
Nenhuma vez 530 93,0 55 10,4 1 0,60
Alguma vez 40 7,0 4 10,0 0,96 (0,28-2,96)
Cocaina inalada
Nenhuma vez 548 96,1 55 10,0 1 0,18
Alguma vez 22 3,9 4 18,2 1,99 (0,55-6,56)
Calmantes
Nenhuma vez 517 90,7 54 10,4 1 0,82
Alguma vez 53 9,3 5 9,4 0,89 (0,30-2,47)
Alguma droga ilicita
Nenhuma vez 517 90,7 52 10,1 1 0,47
Alguma vez 53 9,3 7 13,2 1,36 (0,53-3,34)

RC = razdo de chances.

complexos e podem variar com a cultura do
pais. Um estudo realizado na Austrélia discute
que a maioria das pessoas testadas se encontra
em baixo risco para a infec¢cdo, comparadas
com o tipo de populacdo que poderia ser atin-
gida. Os autores sugerem que os medos, as cren-
cas e culpas relacionados a uma doenca estig-
matizante e potencialmente fatal dificultam a
procura pelo exame. Outro dado interessante é
que muitos individuos procuram o exame de-
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vido a influéncias externas, como, por exem-
plo, a exigéncia do conjuge, ou como uma “me-
dida administrativa” para iniciar um novo rela-
cionamento 23,24, Nesse sentido, Renzi et al. 22
descreveram que, em uma amostra de 2.603 in-
dividuos entre 18 e 49 anos entrevistados por
telefone, 27,0% dos homens e 33,0% das mu-
lheres reportavam terem realizado teste anti-
HIV, voluntario ou ndo. A andlise multivariada
mostrou que ter miiltiplos parceiros sexuais



aumentava a chance de teste em homens (OR:
2,10; 1C95%: 1,3-3,4) e mulheres (OR: 3,03;
1C95%: 1,7-5,4). Além disso, individuos com
idades entre 30 e 39 anos também tinham mais
chance de terem sido testados em relacdo aos
individuos mais jovens (OR: 3,30; IC95%: 1,4-
7,9) 22. Com metodologia similar, Houston et
al. 25 encontraram que, entre 3.123 canadenses
maiores de 15 anos, 40,0% dos homens e 30,0%
das mulheres ja haviam realizado o teste anti-
HIV. Os principais fatores associados com tes-
tagem voluntdria entre os homens foram: ter ti-
do relacgdo sexual com outro homem (OR =16,8),
ter usado droga injetédvel (OR = 5,8), ter tido um
parceiro com alto risco (OR = 2,5), ter 45 anos
ou menos (OR = 1,8) e ganhar menos de U$ 30
mil por ano (OR = 1,6). Para as mulheres, os fa-
tores associados foram: ter tido um parceiro de
alto risco (OR = 3,5), ter menos de 45 anos (OR =
2,4), ter tido sexo com homem (OR = 2,3) e ser
solteira (OR = 2,0).

Em nosso estudo, no que tange ao género,
foi encontrada maior prevaléncia de soroposi-
tividade entre os homens, o que corrobora es-
tudos anteriores com amostras coletadas nos
mesmos locais, porém com caracteristicas di-
ferentes quanto ao uso de drogas: Pechansky &
von Diemen 14 encontraram diferencas signifi-
cativas entre homens e mulheres em uma
amostra de 695 individuos que vinham buscar
testagem HIV, mas essas eram explicadas pelos
comportamentos mais fortemente associados
a soropositividade nos diferentes géneros — uso
e compartilhamento de drogas injetaveis pelos
homens (40,0%) e pelas mulheres (20,0%), além
de relagbes homossexuais mais freqiientes en-
tre os homens (10,0%) e auséncia dessas entre
as mulheres, bem como maior freqiiéncia de
relacdes heterossexuais entre mulheres com
parceiros sexuais que faziam uso de drogas in-
jetaveis. Em outro estudo sobre a mesma base
de dados, De Boni & Pechansky 17 ndo encon-
traram uma associacdo direta entre género e
soropositividade. Entretanto, os autores men-
cionam, na discussdo do artigo, que isso pode-
ria ser um achado histérico na transicdo das
razdes de soroprevaléncia entre homens e mu-
lheres (os dados também foram coletados en-
tre 1995 e 1997), quando haveria um progressi-
vo nivelamento entre as diferencas da razao
homem/mulher que era encontrada previa-
mente (maior nos homens). Esses achados ndao
refletem a situacdo atual da epidemia no Bra-
sil, j& que a relacdo entre as taxas de soropreva-
léncia aparece, no momento, invertida entre a
populacdo de 13 a 19 anos, com mais casos de
AIDS em mulheres do que em homens. Consi-
derando-se a razdo de casos entre homens e
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mulheres em todas as faixas etdarias, esse indi-
cador variou de, em média, 6,5 casos entre ho-
mens para cada caso entre mulheres no perio-
do de 1980-1990 para 1.7: 1 em 2001 2. Silva-Li-
ma et al. 26, comparando soropositividade en-
tre 420 usudrios de drogas (UDIs e ndo UDIs)
da mesma base de dados, nao encontraram di-
ferencas entre os géneros, apesar de identificar
que os homens se expunham trés vezes mais
ao risco pelo uso de drogas injetdveis, enquan-
to que as mulheres o faziam pelas relagoes se-
xuais com parceiros UDIs potencialmente con-
taminados. Na verdade, pelo que se pode ob-
servar, o género é determinador de comporta-
mentos mais associados a soropositividade. Is-
so corrobora os achados deste estudo, relata-
dos na Tabela 2: uma maior proporcao de rela-
¢coes heterossexuais desprotegidas e relacdes
sexuais com UDIs entre as mulheres, e uma
maior proporcdo de relacbes homossexuais
desprotegidas e relacdes com profissionais de
sexo entre 0os homens. Existem aqui fatores cul-
turais importantes a serem analisados, pois es-
tao diretamente envolvidos na prdtica e na per-
cepcdo de risco de homens e mulheres. As mu-
lheres tém maior dificuldade em negociar sexo
seguro com seus parceiros, e isso as deixa vul-
nerdveis para prdticas sexuais de risco, seja se-
X0 sem preservativo, seja sexo com usudrios de
drogas injetdveis 27,28. H4 uma associagao en-
tre um maior nimero de testes para HIV e rela-
¢do homossexual entre os homens 19.21: homens
que fazem sexo com homens e aqueles que tém
relacdo sexual com profissional de sexo se per-
cebem sob maior risco e procuram por testes
anti-HIV com maior freqiiéncia. Segundo nos-
sos dados, caso eles facam o teste, terdo maior
chance de apresentar resultado positivo.

Em nosso estudo, embora alta quando com-
parada a da populacao brasileira em geral, a pre-
valéncia de soropositividade HIV nessa amos-
tra — 9,9% — foi inferior a encontrada em usua-
rios sistemdticos de drogas néo injetdveis —
22,6% (von Diemen L. et al.; 2003, comunica-
¢do pessoal) — o que reforca a importancia des-
se fator na transmissao do virus — mas foi se-
melhante a encontrada em um estudo na mes-
ma populacao, que incluia todos os individuos
que procuravam o centro de testagem e acon-
selhamento para realizar teste anti-HIV, cuja
soroprevaléncia geral foi de 11,9% 29 — indican-
do que essa provavelmente € a prevaléncia de
infeccao aproximada dos sujeitos que buscam
os CTAs. H4 uma similaridade nos achados des-
ses estudos, no que compete as diferencas en-
contradas em relacdo a soropositividade: en-
controu-se que a idade esteve diretamente as-
sociada a uma maior soropositividade, e que a
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renda estava inversamente relacionada a esta,
confirmando dados obtidos anteriormente pe-
lo mesmo grupo de pesquisa em outras amos-
tras 16,30, Em relacdo a idade, individuos mais
velhos podem apresentar maior chance de in-
feccdo por HIV por terem se exposto a situa-
¢oes de risco durante mais tempo, bem como
por terem sido expostos ao virus em uma épo-
ca em que havia menos informacéo preventi-
va. Entretanto, cabe ressaltar que os dados ofi-
ciais do Ministério da Satide salientam o fato
de que a incidéncia de HIV tem aumentado nas
parcelas mais jovens da populacio, especial-
mente entre adolescentes do sexo feminino 2 —
e isso parece estar relacionado ao inicio preco-
ce da atividade sexual de adolescentes do sexo
feminino com homens mais velhos.

No que compete a renda, individuos de clas-
ses econdmicas menos favorecidas apresenta-
ram maior associacdao com soropositividade, o
que corrobora diversos estudos de outras fon-
tes, inclusive o modelo tedrico proposto pelo
préprio grupo de autores 5. Apesar de nao ter
sido identificada uma associacdo entre baixa
escolaridade e soropositividade neste estudo,
sabe-se que, de maneira geral, individuos de
baixa renda também tém menor nivel educa-
cional e menor acesso as informacgdes sobre
salide, tornando-se alvos de doencgas poten-
cialmente evitdveis através de mudancas de
comportamento, o que justificaria um foco es-
pecial no desenvolvimento ou adaptacao de
metodologia preventiva especifica para esse
extrato populacional.

Um achado pouco convergente com a lite-
ratura € o de que individuos soropositivos tive-
ram um uso mais freqiiente de preservativos
nas suas relagdes. Alguns autores consideram
que, por se perceberem sob maior risco ou por
saberem de sua condicdo imunolégica, esses
individuos podem vir a desenvolver uma atitu-
de preventiva em relacdo a reinfeccdo ou a in-
feccao de terceiros, por isso aumentando o uso
de preservativos durante as relagoes. Kwiat-
kowski et al. 31 descrevem o incremento de 15,0%
para 22,0% no uso de preservativos durante as
relacdes sexuais, em uma amostra de 3.357 in-
dividuos de nove cidades americanas, com
uma razao de chance maior nos individuos so-
ropositivos, que receberam informacao sobre
AIDS, e com muiltiplos parceiros, portanto con-
firmando a impressao de que se perceber sob
maior risco — seja por ser soropositivo ou por
ter sido adequadamente aconselhado — pode
levar a cuidados preventivos mais adequados.
Outro achado que ndo condiz com os conheci-
mentos vigentes foi sobre o consumo eventual
de élcool ter sido associado com menor taxa de
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infeccdo. Esse resultado pode ter sido devido
ao acaso, sem relevancia clinica ou derivado de
fator de confusao, ja que foram realizadas ape-
nas andlises bivariadas neste estudo. No que
compete ao uso de outras substancias, os acha-
dos deste estudo confirmam que o uso nio sis-
temdtico de drogas nos trinta dias prévios a co-
leta ndo foi associado a soropositividade. En-
tretanto, confirmando achados anteriores des-
se grupo de pesquisa, o relato de uso de drogas
injetdveis em alguma vez na vida esteve nova-
mente associado fortemente com soropositivi-
dade. Em estudo comparando usudrios injeta-
veis e ndo injetdveis de uma amostra coletada
no mesmo local, Silva-Lima et al. 26 ja haviam
reportado que qualquer histéria de injegao de
drogas desde 1980 elevava o risco de infeccao
pelo virus HIV em cinco vezes, quando compa-
rado com néao injecao de drogas.

Uma possivel limita¢do do estudo, tanto em
relacdo a generalizacdo dos achados como a
eventuais distor¢oes na coleta de dados, € o fa-
to de que, em funcao da logistica especifica de
funcionamento de cada um dos centros de
aconselhamento, a coleta de dados no centro
municipal foi realizada ap6s uma palestra de
grupo para aconselhamento sobre HIV/AIDS,
e, no centro estadual, os dados foram coleta-
dos antes desse procedimento. E possivel que
os individuos do centro municipal estivessem,
portanto, mais informados sobre o significado
de situacoes e comportamentos associados a
soropositividade do que os individuos do cen-
tro estadual. Entretanto, a maioria dos dados
analisados é retrospectivo, o que a principio fi-
caria pouco alterado pela percepcao atual do
respondente.

Considerando o que foi exposto anterior-
mente, os autores acreditam que sdo necessd-
rias intervencoes focadas na prevencao da trans-
missdo do HIV em populacdes de maior risco —
usudrios de drogas injetdveis e seus parceiros,
e individuos com baixa renda e escolaridade.
Também sao necessdrias abordagens distintas
para homens e mulheres, ja que aparentemen-
te eles apresentam prdticas de risco diferentes
32, Em rela¢do as mulheres, tém sido propostas
intervencdes que ndo apenas as informem so-
bre fatores de risco, mas também sejam capa-
zes de lhes ensinar a negociar sexo seguro e
abordar questdes sobre auto-estima e auto-efi-
cdcia. Quanto aos homens, é essencial que se-
jam abordadas questdes sobre relacoes homos-
sexuais e uso de drogas injetdveis.



Resumo

Este estudo descreve comportamentos de risco para
HIV, obtidos através de questiondrio, em 570 indivi-
duos de Porto Alegre que néo usavam drogas regular-
mente. A idade média foi 30,3, 51,1 % eram homens, e
a maioria tinha baixa renda (59,1%). A soropositivi-
dade foi de 9,9% (13,1% entre homens e 6,9% entre
mulheres), associada a sexo masculino, ter mais de 30
anos e baixa renda. Mulheres reportaram mais sexo
desprotegido (86,4%) do que homens (74,4%) e mais
sexo com usudrios de droga injetdvel (11,6% versus
2,1%); homens relataram mais sexo homossexual des-
protegido (18,7% versus 1,4%) e mais relagoes com pro-
fissionais de sexo (19,0% versus 0,4%). Néao houve as-
sociagdo entre uso eventual de drogas e soropositivi-
dade. A idade associada a soropositividade confirma
achados anteriores, indicando maior exposicao a ris-
cos durante a vida. O estudo confirma a pauperizagdo
da epidemia, com individuos pobres apresentando
maior soropositividade. Homens e mulheres apresen-
taram diferentes comportamentos associados a soro-
positividade, confirmando a necessidade de prevengédo
especifica e distinta para cada grupo.

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Abuso de
Drogas; Comportamento de Risco; Testes Sorologicos
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