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Destaques: (1) A sintese do conhecimento contribui
para a assisténcia prestada nos servigos de salde.
(2) Os principais fatores para o HIV estdo relacionados aos
comportamentos de risco. (3) Os resultados apontam para
a propositura de politicas de salde para prevengao do HIV.
(4) Importéancia de diferentes atores sociais e instancias
gestoras no enfrentamento do HIV. (5) O estudo fortalece
o papel da enfermagem na prevencdo da transmissao do HIV.

Objetivo: identificar e analisar os fatores de risco a infecgdo pelo
HIV entre adolescentes e jovens. Método: trata-se de uma revisdo
sistematica que teve como questdo norteadora: quais sdao os
fatores de risco a infeccdo pelo HIV entre adolescentes e jovens?”.
As buscas em cinco bases de dados e no Google Scholar ocorreram
em dezembro de 2021, tendo como filtro publicagdes entre 2012-2022
sem limitagao de idiomas. As publicacGes foram selecionadas por dois
revisores independentes. Os materiais incluidos foram submetidos
a avaliagdo da qualidade metodoldgica e a uma sintese narrativa.
Resultados: recuperou-se 26.191 materiais, sendo sete artigos
incluidos. Todos os estudos foram conduzidos na Africa. Identificou-se
que o sexo feminino, a maior idade dos jovens, baixa escolaridade,
pessoas negras, multiplas parcerias sexuais, uso inconsistente
de preservativos, consumo de alcool e inicio sexual precoce
constituiram fatores de risco para a infecgdo pelo HIV em adolescentes
e jovens. Conclusao: a compreensao dos fatores de risco alicerca
a propositura de politicas de salde e estratégias de intervencgdo
com a finalidade de fortalecer a capacidade de resposta dos servigos
de salde e o cuidado da equipe de enfermagem para a diminuigdo
da transmissdo do HIV entre adolescentes e jovens.

Descritores: HIV; Fatores de Risco; Adolescente; Adulto Jovem;
Comportamento Sexual; Revisdo Sistematica; Enfermagem.
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Introdugéao

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) ainda é considerada um desafio a saude,
uma vez que houve 1,5 milhdes de casos novos em 2020
no mundo e, no mesmo ano, das 37,7 milhdes de pessoas
que viviam com o virus, 10,2 milhdes estavam sem
tratamento e 680 mil morreram por causas relacionadas
a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (aids)®.

Segundo dados globais, 5,1 milhGes de adolescentes
e jovens viviam com HIV no mundo em 2019.
Nos ultimos 10 anos, apesar do declinio de 46% nas
novas infeccdes entre de adolescentes e jovens, a cada
sete novas infecgbes por HIV, duas eram de individuos
de 15 a 24 anos®. Os paises acompanhados pelo Global
AIDS Monitoring apontaram maior vulnerabilidade
dessa populagao a infeccdo em profissionais do sexo,
gays e outros homens que fazem sexo com homens,
usuarios de drogas injetaveis, populacdo transexual
e pessoas privadas de liberdade®.

Alguns fatores, como estrutura insatisfatoria
e restricdo de acesso aos servigos de salde, contribuem
para falhas nas abordagens comportamental e biomédica
da populagdo adolescente e jovem, refletindo em
maiores taxas de infeccdo pelo virus®, Além disso,
tal vulnerabilidade também pode ser explicada em
funcdo de fatores bioldgicos, fisicos, mentais e sociais
que ocorrem na transicdo para a idade adultaG.

Diante das dificuldades supracitadas, a enfermagem
tem importante papel e ocupa posicdo estratégica para
contribuir com o controle da epidemia de HIV entre
adolescentes e jovens ao reconhecer e compreender
as representacdes sociais dessa populacdo sobre
vulnerabilidades e os fatores de risco a infecgdo,
tais como o ndo uso de preservativo e dificuldades
pelas adolescentes para leva-lo consigo, questles
relacionadas ao prazer sexual para os adolescentes
masculinos, uso de alcool e/ou drogas, multiplas
parcerias, dificuldades de acesso aos servigos e de
educagado sexual nas escolas, bem como incipiéncia
de didlogo com os pais e/ou familiares®.

A partir disso, os profissionais de enfermagem,
juntamente a equipe multiprofissional, devem
priorizar politicas publicas focadas nessas dimensodes
psicoemocionais e sociais, além de intervir nos
ambientes em que essas representagdes circulam,
uma vez que nesses cenarios pode ser possivel
interferir na realidade dos adolescentes®. Algumas
estratégias, quando incorporadas as praticas
preventivas que a enfermagem realiza em contextos
comunitarios e adequada as necessidades e ao
perfil de risco dessa populacdo, podem favorecer

positivamente a salde publica e, consequentemente,
na diminuigdo da transmissdo e prevaléncia do HIV®¢7),

Ao considerar que o conhecimento do perfil de
vulnerabilidade de adolescentes e jovens a infeccdo
pelo virus da imunodeficiéncia humana pode ajudar
na identificagcdo de falhas na assisténcia prestada
pelos servicos de salde, esforcos sdo envidados para
compreender os elementos que coadunam com tal
fendmeno e orientem o delineamento de estratégias de
intervencgdo, a fim de garantir a prevengdo da transmissao
do virus pelas equipes de saude e principalmente
de enfermagem. Nesta diregdo, o presente estudo
objetivou identificar e analisar os fatores de risco
a infecgdo pelo HIV entre adolescentes e jovens.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica, elaborada com
base nas recomendacgdes do Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA)®,
bem como nas etapas das “Diretrizes Metodoldgicas:
elaboracdo de revisdo sistematica e metanalise de estudos
observacionais comparativos sobre fatores de risco
e progndstico”, preconizadas pelo Ministério da Saude(®.
Ressalta-se que o protocolo da pesquisa foi registrado na
PROSPERO (CRD42021276566) e publicado na revista
Research, Society and Developmenti®,

Optou-se por uma revisdo sistematica, uma vez
que permite reunir, avaliar os dados obtidos de maneira
individual e publicar as evidéncias encontradas sobre
determinada area de interesse, a fim de colaborar
com as tomadas de decisdes e a construcdo do
conhecimento diante de uma pergunta elaborada®?V.
Para isso, foram seguidas as seguintes etapas: definicao
da questdo de pesquisa; definicdo dos critérios
de elegibilidade para selecdo de estudos primarios;
selecdo das bases de dados; busca de estudos elegiveis;
triagem dos artigos encontrados pela leitura de titulo
e resumo; leitura completa dos estudos selecionados na
etapa anterior; avaliagao da elegibilidade dos estudos;
extragdo de dados; avaliagdo da qualidade metodoldgica
dos estudos incluidos e sintese dos resultados®.

Definigao da questao de pesquisa

Para elaboracdo da questdo norteadora: quais sdo
os fatores de risco a infecgdo pelo HIV entre pessoas
adolescentes e jovens?”, empregou-se o acrénimo PECO®),
o qual foi estruturado da seguinte maneira: Populagao (P)
correspondente aos adolescentes e jovens; Exposicdo (E)
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aos fatores de risco; Comparador (C): nao foi definido
um comparador, pois iria variar conforme os fatores
analisados nos estudos, e Desfecho (outcome) (O)
a infecgdo pelo HIV.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos primarios que testaram
a hipdtese da existéncia de algum fator de risco a infecgdo
pelo HIV entre adolescentes e jovens. Considerou-se
adolescentes e jovens os individuos com idade entre 15
e 24 anos1>13), Assim, estudos cuja populagdo incluia
adolescentes e jovens ndo separados de individuos nas
demais faixas etarias (0 a 14 anos e de 25 anos ou mais)
foram excluidos. Além disso, buscou-se incluir estudos
observacionais-analiticos, independentemente do pais
em que foi realizado.

Busca de estudos elegiveis

As palavras-chave mencionadas na estratégia PECO,
foram utilizadas para a identificagdo do vocabulario
controlado nos Descritores de Ciéncia e Saude (DeCS),
Medical Subject Headings (MeSH) e Emtree, bem como
os sindnimos de cada uma delas e os descritores

correspondentes nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Destaca-se que foram realizadas buscas prévias nas bases
de dados, a fim de identificar o vocabulario livre também
utilizado na literatura.

As buscas bibliograficas foram realizadas por dois
pesquisadores independentes e ocorreram no més
de dezembro de 2021 nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Excerpta Medica Database (Embase), SciVerse
Scopus (Scopus), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Web of Science. Para a
busca da literatura cinzenta, utilizou-se o Google Scholar.
Salienta-se a utilizagdo do vocabulario nos idiomas
portugués, inglés e espanhol para a busca na LILACS,
enquanto nas demais bases de dados, utilizou-se apenas
0 vocabulario em inglés.

As estratégias de busca foram adaptadas para cada
base de dados com a utilizagao dos operadores booleanos
OR e AND®), conforme Figura 1. Na busca, ndo foram
utilizados limites de idioma, no entanto, optou-se pela
aplicacdo dos filtros: periodo de publicacdo de 2012
a 2022 em todas as bases de dados e Google Scholar
e tipo de publicagdo (artigo, artigo de conferéncia, revisdo,
revisdo sistematica, metanalise), exceto na LILACS

e Google Scholar.

Base de dados

Vocabulario controlado / vocabulario livre

MEDLINE

((“hiv’[MeSH Terms] OR “hiv’[All Fields] OR “Human immunodeficiency virus”[All Fields] OR “Human immuno deficiency virus”[All Fields]
OR “Acquired Immune Deficiency Syndrome virus”[All Fields] OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome virus”[All Fields] OR
“AIDS virus”[All Fields]) AND (“Risk Factors’[MeSH Terms] OR “risk factor*”[All Fields] OR “predictive factor*”[All Fields] OR
“predictor*”[All Fields] OR “associated factor*”[All Fields]) AND (“Young Adult’[MeSH Terms] OR “Adolescent’[MeSH Terms] OR
“young adult*’[All Fields] OR “Young people”[All Fields] OR “young person*”[All Fields] OR “Young men”[All Fields] OR “Young
women”[All Fields] OR “Young population”[All Fields] OR “youngster*”[All Fields] OR “prime adult*’[All Fields] OR “youth*”[All Fields]
OR “adolescent*”[All Fields] OR (“adolescences”’[All Fields] OR “adolescency’[All Fields] OR “Adolescent’[MeSH Terms] OR
“Adolescent’[All Fields] OR “adolescence’[All Fields] OR “adolescents’[All Fields] OR “adolescent s”[All Fields]) OR “teenager*”[All Fields]
OR (“Adolescent’[MeSH Terms] OR “Adolescent’[All Fields] OR “teenage”[All Fields] OR “teenager”[All Fields] OR “teenagers”[All
Fields] OR “teenaged”[All Fields] OR “teenager s”[All Fields] OR “teenages”[All Fields]) OR “teen*’[All Fields]))

LILACS

0

(“Young adult*” OR “Young people” OR “Young person*” OR “Young men” OR “Young women” OR “Young population” OR Youngster*
OR “Prime adult*” OR Youth* OR Adolescent* OR Adolescence OR Teenager* OR Teenage OR Teen* OR Jovem OR Jovens OR
Adolescente* OR Adolescéncia OR Juventude OR Joven* OR Juventud) AND (HIV OR “Human immunodeficiency virus” OR “Human
immuno deficiency virus” OR “Acquired Immune Deficiency Syndrome virus” OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome virus” OR
“AIDS virus” OR VIH OR “Virus da AIDS” OR “Virus da Imunodeficiéncia Humana” OR “Virus de Imunodeficiéncia Humana” OR
“Virus de Inmunodeficiencia Humana” OR “Virus de la Inmunodeficiencia Humana” OR “Virus del SIDA”) AND (“Risk Factor*” OR
“Predictive Factor*” OR Predictor* OR “Associated factor*” OR “Fatores de Risco” OR “Factores de riesgo” OR “Fator de risco”
OR “Fator preditivo” OR “Fatores preditivos” OR Preditor* OR “Fator associado” OR “Fatores associados” OR “Factor de riesgo”)

Embase

(("young adult’ OR adolescent OR ‘young adult*” OR ‘young people’ OR ‘young person*” OR ‘young men’ OR ‘young women’
OR ‘young population’ OR youngster* OR ‘prime adult*” OR youth* OR adolescent* OR adolescence OR teenager* OR
teenage OR teen*) AND (hiv OR ‘human immunodeficiency virus’ OR ‘human immuno deficiency virus’ OR ‘acquired immune
deficiency syndrome virus’ OR ‘acquired immunodeficiency syndrome virus’ OR ‘aids virus’) AND (‘risk factor’ OR ‘risk factor*’
OR ‘predictive factor*” OR predictor* OR ‘associated factor*’))

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (“Young adult*” OR “Young people” OR “Young person*” OR “Young men” OR “Young women” OR “Young
population” OR youngster* OR “Prime adult*” OR youth* OR adolescent* OR adolescence OR teenager* OR teenage OR teen*)
AND TITLE-ABS-KEY (hiv OR “Human immunodeficiency virus” OR “Human immuno deficiency virus” OR “Acquired Immune
Deficiency Syndrome virus” OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome virus” OR “AIDS virus”) AND TITLE-ABS-KEY (“Risk Factor*”
OR “Predictive Factor*” OR predictor* OR “Associated factor*”))

Web of Science

“Young adult*”” OR “Young people” OR “Young person*” OR “Young men” OR “Young women” OR “Young population” OR Youngster* OR “Prime
adult*”” OR Youth* OR Adolescent” OR Adolescence OR Teenager* OR Teenage OR Teen* (Topico) and HIV OR “Human immunodeficiency
virus” OR “Human immuno deficiency virus” OR “Acquired Immune Deficiency Syndrome virus” OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome
virus” OR “AIDS virus” (Tépico) and “Risk Factor*” OR “Predictive Factor*” OR Predictor* OR “Associated factor*” (Tépico)

(continua na proxima pagina...)
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(continuagao...)

Base de dados

Vocabulario controlado / vocabulario livre

Google
Scholar

“young people” “risk factor for HIV”
“young people” “risk factors for HIV”

*Para esta plataforma, foram utilizadas duas estratégias de busca para o levantamento de publicagdes pertencentes a literatura cinzenta

Figura 1 - Estratégias de busca de publicag8es utilizadas para a realizagdo da revisdo sistematica sobre os fatores de

risco a infecgdo pelo HIV entre pessoas adolescentes e jovens, segundo base de dados. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Triagem dos artigos

As citagOes e resumos encontrados por meio das
buscas nas bases de dados foram exportados para
o aplicativo de revisdo sistematica online Rayyan QCRI
da Qatar Computing Research Institute. Em seguida,
as publicacdes duplicadas foram excluidas para o inicio do
processo de leitura dos titulos e resumos por dois revisores
independentes. Nos casos de duvida ou discordancia entre
eles em relacdo a inclusdo de algum material, um terceiro
revisor foi consultado. Para confirmacdo da inclusdo
dos estudos selecionados, todos os artigos elegiveis
foram lidos na integra.

O processo de busca e elegibilidade dos materiais
encontrados e incluidos foi apresentado em um diagrama
de fluxo, conforme preconizado pelo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020
Statement (PRISMA)®,

Extragcao de dados

Os dados foram extraidos por uma dupla de revisores
e conferidos por outro. Para isso, foi utilizada uma
ficha padronizada, elaborada conforme itens sugeridos
pelo The Joanna Briggs Institute para extracdo de
dados de revisbes sistematicas de etiologia e risco®?,
sendo eles: autores, ano de publicagdo, nome do
periddico, objetivo, tipo e local do estudo, populagao
e caracteristicas da amostra do estudo, procedimentos
realizados no recrutamento dos participantes, duragao
do estudo e do acompanhamento, fatores de exposicao
(variaveis independentes), varidveis dependentes, analise
dos dados, ajuste para fatores de confusdo, resultados do
estudo e comentarios. Cabe ressaltar que ndo foi realizado
contato com os autores dos artigos incluidos para fins
de solicitagao de dados ausentes ou adicionais referentes
a quaisquer etapas dos estudos.

Avaliagao da qualidade metodologica e sintese
dos estudos incluidos

A qualidade metodoldgica dos artigos incluidos
foi avaliada por meio de um instrumento especifico

para a analise da qualidade metodoldgica de estudos
transversais analiticos (https://jbi.global/sites/default/
files/2021-10/Checklist_for_Analytical_Cross_Sectional_
Studies.docx), conforme recomendado pelo The Joanna
Briggs Institute*®, pelo qual foi possivel identificar o
numero de itens abordados nos estudos segundo o nimero
de itens previstos pelos instrumentos. Por fim,
os resultados dos artigos incluidos foram submetidos

a uma sintese narrativa.
Resultados

Foram recuperadas 26.191 publicagdes no periodo
de 2012 a 2022 nas bases de dados selecionadas,
sendo 13.291 excluidas por duplicagdo. Em seguida,
12.900 titulos/resumos dos materiais foram lidos para
avaliagdo quanto a inclusdo na presente revisdo, dos quais
23 foram lidos na integra. Dos possiveis estudos elegiveis,
12 foram excluidos por ndo responderem a questdo
norteadora delineada e quatro por ndo abrangerem
a populagdo de 15 a 24 anos. Por fim, sete artigos foram
incluidos para extracao e compilagédo dos dados (Figura 2).

Todos os artigos incluidos na revisao foram
sido publicados na lingua inglesa*6-22, na Africa(16-22)
e nos anos de 201218, 201418, 2018(17:19-20) 202119
e 20222, Os artigos apresentavam delineamento do tipo
transversal e foram realizados nos seguintes paises:
Cabo Ocidental7-29, Malawi?®, Peninsula do Cabo”,
Zimbabue®, Uganda®, Quénia®? e Africa do Sult9,
Um estudo informou que foi realizado em 17 paises
da Africa Central e Ocidental®V, Em relacdo & populacdo
dos estudos, trés incluiram apenas adolescentes e jovens
do sexo feminino(7.1221) e quanto a coleta de dados,
trés utilizaram dados primarios(17.20.22) e quatro fontes
secundarias(161819.2) (Figura 3).

A qualidade metodoldgica foi analisada em
cada publicacdo para que pudessem ser identificadas
as principais limitagdes dos estudos. Dois artigos
contemplaram todos os itens considerados para
a exceléncia da qualidade metodoldgica e cinco nédo
atingiram tal exceléncia, sendo a identificacdo e o controle
dos fatores de confundimento os elementos menos
abordados nestes estudos (Figura 4).
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Identificagdo dos estudos por outros métodos

Registros removidos antes da triagem:

Duplicados (n = 13.291)

Registros identificados:
Google Scholar (n = 176)

Duplicados (n = 0)

Registros excluidos (n = 12.877)

Registros removidos antes da triagem:

Registros submetidos ao processo
de selecdo (n = 176)

L | Registros excluidos (n = 0)

Registros néo recuperados (n = 0)

l

Registros procurados para
recuperagéo (n = 0)

— | Registros n&o recuperados (n = 0) |

Registros excluidos: (n = 16)

N&o respondiam a pergunta do estudo (12);

Populagdo maior do que 24 anos (4)

l

Registros avaliados para
elegibilidade (n = 0)

L | Registros excluidos: (n = 0)

[ Identificagdo dos estudos por base de dados
(@) Registros identificados das bases:
o) Scopus* (n = 10.440) >
5 MEDLINE' (n = 8.781)
[ Embase (n =4.178)
E Web of Science (n = 2.341)
i LILACS (n = 275)
= TOTAL (n = 26.191)
pr—
Registros submetidos ao processo E— |
de selegéo (n = 12.900)
!
o Registros procurados para —_— |
xé recuperagao (n = 23)
z 1
w
%]
Registros avaliados para
elegibilidade (n = 23)
P
()]
8 Estudos incluidos da base de dados (n =7)
= Estudos incluidos de outros métodos (n = 0)
o TOTAL=7
z

¢

Fonte: Adaptado de Page, et al. (2021)®

*Scopus = SciVerse Scopus; "MEDLINE = Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; Embase = Excerpta Medica Database; LILACS = Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde

Figura 2 - Fluxograma das etapas seguidas para a selecdo dos artigos incluidos na revisdo sistematica sobre os fatores de risco a infecgdo pelo HIV entre adolescentes e jovens.

Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2021
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Total de
Autores /
- adolescentes
Perlodu.:o ! 6"0 Delineamento o e jovens S
de pub'llcagaol do estudo Objetivo entre 15 e 24 Principais resultados
Pais ou
Continente anos (N)
Sexo
Menor risco de HIV*:
Pessoas de 15 a 17 anos comparados a pessoas de 21 a 24 anos
(OR*0,177; 1C95%$ 0,087-0,360)
Maior risco de HIV*:
- Sexo feminino (OR¥ 2,762; IC95%* 1,875-4,069)
- Jovens vilvos (OR* 3,489; 1C95%* 1,210-10,062), divorciados
(OR* 3,619; 1C95%3 1,964-6,670) e ndao morando juntos (OR* 2,049;
Estudar os fatores | 6.139 IC95%S 1,059-3,958) apresentavam maior risco de HIV* em relag&o
Kembo/ Journal of de risco associados | (477 HIV*+; aos que nunca foram casados.
Social Aspects of Transversal | & infeccao 5662 HIV™) | _ |niciagdo sexual antes de 14 anos de idade (OR* 2,696;
HIV*IAIDS/ 2012/ pelo HIV* entre IC95% 1,578-4,605) comparado aos que iniciaram entre 20 e 24 anos.
Zimbabue!™® jovens de 15 a 24 Ambos os - Jovens que tiveram dois ou mais parceiros sexuais nos ultimos 12 meses
anos no Zimbabue. | sexos em relagdo aos que n&o tiveram (OR? 1,568; IC95%* 1,016-2,315).
- N&o uso de preservativo na primeira relagéo sexual (OR* 1,313; IC95%$
1,065-2,154) em relagéo aos que usaram.
- Né&o uso de preservativo na ultima relagdo sexual (OR* 1,264; 1C95%$
1,059-1,553) em comparag&o aos que usaram.
Nao apresentou associacdo com HIV*: Religido e IST!
nos ultimos 12 meses
Sadeghi, et al./ Comparar o padrao Maior nsc? Qe ter HIVi+ (:1( HIVE): a
Journal of AIDS? e a previsibilidade 100 ) ::’z?; ig“zZ'TS-T}%6;/@;2;;10) i g %(‘)114) (dp"1,40), p<0,001
and HIV" Researchl da afividade sexual (50 HIV*+; - Uso consistente de oreserv;YtiSO (62 0% x 30,0%, p=0,001)
2018/ Cabo Transversal - | entre mulheres 50 HIV*-) ’ Néo viver com HIV* fgi si nificativam’entt:a assé)ci;;ig a ter um padrao
QOcidental e sul-africanas Feminino isivel o 9 . A - p
Peninsula infectadas e ndo previsivel de atividade sgxual (OR*17,86; p<0,001) e praticar atividade
do Cabo(™ infectadas pelo HIV*. sexual somente aos finais de semana (OR* 4,06; p=0,003)
Menor risco de HIV*:
- Circuncisao (OR* 0,64; 1C95%? 0,48-0,84);
Explorar os fatores - Uso de preservativo (OR* 0,54; 1C95%$ 0,41-0,69)~
de risco associados | 7.518 - Ser casado (OR* 0,39; 1C95%?* 0,18-0,72) em relagdo aos que nunca
Chimoyi & as caracteristicas (533 HIV*+; fore.am ‘?asad"s- .
Musenge/ BMC Transversal sociodemograficas | 6.985 HIV*-) Mg:;;::stge HIV ’ . ) o N
Public Health! e comportamentais - prévio (OR* 3,23; IC95%* 1,23-8,44) em relagdo aos que
2014/ Uganda® na prevaléncia do Ambos nunca foram casados:
HIV* entre os jovens | os sexos - Presenca de IS'TH e sintomas (OR* 1,72; 1C95%S 1,49-1,95).
na Uganda. - Consumo de alcool (OR* 1,32; IC95%$ 1,11-1,63).
Nao apresentaram associagdo com HIV*: sexo transacional, multiplos
parceiros sexuais, idade da iniciagéo sexual.
Menor risco de HIV*:
- Pertencer a outros grupos raciais que nédo os africanos negros
(OR* 0,06; 1C95% 0,02-0,19);
Investigar os - Ter um parceiro sexual até 5 anos mais velho (OR* 0,53; 1C95%# 0,32-0,87);
determinantes - Ter ensino superior (OR* 0,11; 1C95%$ 0,03-0,44) comparado a ter
Mabaso. et al./ sociodemogréfico§ 3.092 ensi.no fundamental;
BMC PL;b/iC e cpmporjamentals (352 HIV*+; - Baixa ingestao de alcool (OR* 0,19; IC95%S$ 0,04-0,78);
Health! 2018/ Transversal da infecgéo 2.740 HIV*-) - Ter um parceiro sexue.ll (OR* 9,43; 1C95%$ 0,20-0,91; p=0,028)
Africa do Sul(® pelo HIV* entre comparado a dois ou mais parceiros.
pessoas de 15 a Feminino Maior risco de HIV*:
24 anos na Africa - Jovens de 20 a 24 anos (OR* 2,30; 1C95%°% 1,26-4,18)
do Sul. do que de 15 a 19 anos
- Uso de preservativo na ultima relagdo sexual (OR* 1,91;
1C95% 1,17-3,14) em relagéo as que nao utilizaram.
Maior risco de HIV*:
- Nao ter agua corrente (aRP** 3,10; IC95%$ 1,26-7,63)
- Ter de 3 a mais parceiros sexuais no Ultimo ano (aRP** 3,49;
Compreender quais 1C95% 1,35-9,02);
S50 os fatores de - ansumo frequen?e de alcool (aRP** 5,80; 1IC95%* 2,40-14,02)
Price, et al./ risco individual e . HISté”FO de gravidez (aRP™ 2’?7; ICQS%? 1’16.-7’61) _—
Journal of Acquired em combinagéo 1.000 X - Dormir fora de casa por trés ou mais noites no ultimo ano
Immune Deficiency ao HIV* e se (83 HIV*+; (aRP** 7,00; 1C95% 1,37-35,78)
Syndromes/ 2018/ Transversal esses fatores 967 HIV*-) - Sexo t_ransaciqnal (aRP** 2,26; 1C95%* 1,10-4,67)
Malawi e Cabo estio associados Ambos os - Parceiro ndo circunciso (aRP** 2,40; 1C95%3 1,00-5,80)
) N = Sexos - Parceiro com um ou mais parceiros/desconhecido
Ocidental® a preocupagao

e percepgao
com o virus.

(aRP** 8,27; 1C95%S$ 2,48-27,60)

- Parceiro HIV*+ (aRP** 51,70; 1C95%* 10,78-248,01)

N&o apresentou associagdo com HIV*: escolaridade, niumero de
bens, pais vivos, sintomas de IST! nos Ultimos 6 meses, parceiro com
10 anos de idade a mais.

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Total de
Autores /
- adolescentes
Pericdico / Ano Delineamento e jovens
de pub'llcagaol do estudo Objetivo entre 15 e 24 Principais resultados
Pais ou anos (N)
Continente
Sexo
Menor risco de HIV*:
- Ensino superior (OR* 0,210; 1C95%% 0,052-0,848) em relagao
a nenhuma escolaridade.
Bommer, et al./ Investigar um Maior risco de HIV™:
i ’ i 9 - Idade entre 20 a 24 anos (OR* 1,615; 1C95%* 1,093-2,385) em
Journal of Global conjunto de comparagao com aquelas de 15 a 19 anos
:’fa':é :sofj;’ Transversal zg:;e'zts?svfja s |3=2r:1 ?r:ino - Teste prévio de HIV* (OR 1,779; IC95% 1,279-2,474)
: .p p . - Iniciagdo sexual antes dos 16 anos (OR¥ 1,552; IC95%* 1,126-2,140).
Africa Central ao HIV* em ~ L. . oA
K - . Nao apresentou associacdo com HIV*: casamento poligamico,
e Ocidental@) mulheres jovens. . e . - =
casamento prévio, multiplos parceiros nos ultimos 12 meses, nao usar
preservativo com parceiro recente, ensino fundamental e médio, assistir
televisdo pelo menos 1 vez por semana, religido, sexo do chefe da familia,
area residencial.
Descrever as Menor risco de HIV*:
caracteristicas dos - Ensino fundamental completo ou médio incompleto (aOR'* 0,55;
jovens participantes 1C95%¢ 0,36-0,81) e ensino médio completo ou superior (aOR't 0,27;
do programa 4.441 1C95%? 0,16-0,44) em comparagao com nenhum ou ensino fundamental
Iniciativa de Saude | (157 HIV*+; incompleto.
Truong/ AIDSt and s . s .
Behavior! 2022/ Transversal Comunitaria e 4.284 HIV*-) Maior risco de HIV*:
Quénia® avaliar os fatores - Sexo feminino (aOR'" 2,46; 1C95%$ 1,57-3,84);
associados a Ambos os - [dade 20-24 anos (aOR't 2,40; IC95%$ 1,52-3,79);
infecgao pelo HIV* Sexos - Experiéncia prévia de contato sexual forgado (OR'T 2,47;
entre os jovens 1C95%* 1,18-5,16)
participantes. Nao apresentou associagdo com HIV*: casamento, uso de alcool, sexo
nos ultimos 3 meses e numero de parceiros sexuais.

*HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana; 'AIDS = Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida; *OR = Odds ratio; $1C95% = Intervalo de confianga
(todos foram de 95%); 'IST = Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Idp = Desvio-padrdo; **aPR = Razdo de prevaléncia ajustada; "'aOR = Odds ratio ajustado

Figura 3 — Descrigdo dos artigos incluidos na revisdo sistematica sobre os fatores de risco a infeccdo pelo HIV entre

pessoas adolescentes e jovens. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021
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Fonte: QuestOes extraidas de Moola, et al., 202019, *Y = Yes (Sim); ‘N = No (N&o)

Figura 4 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos na revisdo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021
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Discussao

Todos os estudos incluidos nessa revisdo foram
realizados na Africa, continente com alta prevaléncia
de HIV®, Neste cenario, a transformacado da aids como
a principal causa de morbimortalidade foi codeterminada
pelas crises politicas, econdmicas e sociais que os paises
atravessaram na década de 1980, junto ao inicio da epidemia
global de HIV, concentrando-se nos grupos raciais
historicamente mais vulneraveis e impactando, até hoje,
0s seguimentos mais pobres da populagdo, caracterizando a
pauperizacdo como um dos principais determinantes sociais
sobre quem adoece e morre de aids®4.

Quanto aos fatores associados ao HIV na populagdo
adolescente e jovem, identificou-se que nessa revisao que,
quanto maior a idade do individuo jovem, maior o risco
de infecgdo pelo virus em comparagdo aos grupos com
menor idade(6-17.19.21-22)  Contudo, a iniciagao sexual
precoce e sem 0 uso de preservativo na primeira relagdo
sexual contribuiu para predisposicdao ao HIV, aumentando
a vulnerabilidade a infecgdo(16:21),

Nesse sentido, cabe destacar que a atividade sexual
precoce indica a necessidade de campanhas de promocao
a saude com a finalidade de aumentar a conscientizagdo
sobre o autocuidado individual para a prevencdo ao HIV
e de estratégias que alcancem adolescentes e jovens
nao apenas na perspectiva informativa, mas de construir
o conhecimento e colaborar para redugdo coletiva
da transmissdo do virus®®Y, Ressalta-se a importancia
dessas intervengdes ocorrerem, inclusive, antes da
iniciacdao sexual entre os adolescentes e jovens e de forma
acessivel em ambientes que proporcionem discussdes
sobre a promogdo da salde, valorizando a salude sexual
e reprodutiva, incluindo a prevencao de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST)/HIV.

Dois estudos mostraram que houve maior risco
de diagndstico de HIV entre mulheres jovens(16.22),
Tal resultado também foi encontrado em estudos que
analisaram as desigualdades de género na vulnerabilidade
ao HIV na Africa. Esses estudos mostram a feminizacdo
do cenério da soroprevaléncia, devido a aspectos
relacionados a dependéncia e submissdo da mulher,
dificuldades em negociar o uso do preservativo,
praticas culturais e/ou tradicionais, prostituicdo e recusa
por parte dos homens em realizarem o teste e/ou nao
revelar o status soroldgico as parceiras?*2”) apenas
a este grupo populacional®7:19:20),

Além disso, entre as mulheres, a infeccdo por HIV
era maior entre aquelas que se percebiam sem risco ao
virus®®, constituindo um fator agravante de epidemia,
que requer agdes voltadas a redugdo de comportamentos
que as tornem vulneraveis a infecgdo. Neste sentido,

€ necessario enfatizar a abordagem de acdes de educacgado
em salde em consonancia com as questdes culturais
do continente africano, tais como o uso consistente
de preservativos, diminuigdo do consumo de alcool,
com vistas ao seu empoderamento, para negociar 0 sexo
seguro com seus parceiros(7:19),

Destaca-se que as mulheres africanas também
apresentam maior utilizacdo dos servigos de salde
do que homens em funcdao do acompanhamento
gestacional, pds-gestacional e planejamento familiar,
0 que induz a uma maior realizacdo de testagem para
IST/HIV nessa populagdo®®. Por outro lado, os servigos
africanos de testagem e aconselhamento encontram
dificuldades na realizacdo de testes soroldgicos de HIV
entre a populagdo jovem do sexo masculino®® ocasionada,
em muitos casos, por questdes transversais relacionadas
aos aspectos psicossociais, econdmicos e culturais,
tais como o machismo, percepcdes de adoecimento,
trabalho e dificuldade de acesso aos servigos de salide®,

Também ¢é importante entender as relagdes entre
adolescentes/jovens e seus parceiros, uma vez que se
identificou maior risco de HIV entre as relagdes sexuais
com mais de uma pessoa, parcerias que se relacionam
com outros individuos e que dormiram fora de casa por
trés ou mais noites(16:19-20) Nessa vertente, é importante
abordar, durante as atividades de promogdo em saude
e prevencdo as IST/HIV, as parcerias e, quando possivel,
orientar a vinda de ambos ao servigo de testagem,
mesmo que ter um parceiro cinco anos mais velho seja
um fator de protecdo em relagdo a infecgGes pelo HIV19),

E necessario considerar outros aspectos que
aumentam a predisposicdo ao HIV, uma vez que houve
maior risco de viver com o virus entre as pessoas com
maior consumo de alcool829, que praticavam sexo
transacional, que mantinham relagSes sexuais com
parceiros que viviam com HIV?%, que eram viluvos
ou divorciados e que ndo moravam juntos(t6:18),

Tais situagGes podem ser observadas, principalmente,
entre as mulheres que sofrem com a escassez de recursos
apo6s o falecimento do parceiro ou divorcio e acabam
encontrando fonte de renda na prostituicdo. Além disso,
estudos apontam que pessoas jovens divorciadas
tendem a utilizar grande quantidade de alcool e praticar
sexo sem a utilizagdo de preservativo, o que aumenta
a vulnerabilidade ao HIV(0-32),

Questbes de género supracitadas, como a dificuldade
de acesso aos servigos de saude por homens ou a baixa
adesdo a testes soroldgicos, contribuem para o aumento da
transmissédo do virus, principalmente entre aqueles individuos
que mantém relagdo sexual, uma vez que o diagndstico
oportuno e o tratamento precoce tendem a ser falhos devido
o desconhecimento do estado soroldgico entre as parcerias.
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Entre os fatores associados ao HIV entre as mulheres,
observa-se a pratica sexual forgcada por parceiros
ou ndo, tornando-as mais vulneraveis a traumas fisicos
e mentais, além de dificultar a procura por servigos de
salde devido ao estigma do ocorrido, sendo necessario
que atividades de promogdo em saude acontecam para
contribuir com a diminuicdo da violagdo dos direitos entre
as mulheres africanas?.

Em relagdo as mulheres jovens que ndo viviam com
o virus, identificou-se que estas foram significativamente
associadas a ter um padrao previsivel de atividade
sexual e realizar sexo aos finais de semana(”),
variaveis que deveriam ter sido melhor elucidadas pelo
estudo em questdo.

Apesar da totalidade dos estudos ter sido realizada
na Africa, continente com maior contingente de pessoas
negras, pesquisas que comparam a etnia dos participantes
demostraram que grupos raciais ndo negros e com maior
nivel de escolaridade eram fator de protecdo ao HIV(19.21-22),
Neste cendrio, as relagdes sociohistdricas pds-apartheid
tém mostrado uma desprotecdo social entre determinados
grupos raciais que vivem com HIV/aids, guiado por um
modelo residual de bem-estar social, com programas
de transferéncia de renda direcionados aos individuos
em situacao de extrema pobreza e inseridos em
servigos sociais basicos, em detrimento de politicas e
tecnologias intersetoriais que garantam acesso a educagdo
e acles de saude®,

Na presente revisdo, verificou-se ainda que ha
maior risco ao HIV entre adolescentes e jovens com
historico de testagem soroldgica e de IST(17-18,20-21),
Ou seja, sdo variaveis que podem indicar o contato
dessas populagdes com os servicos de saude, constituindo
momentos oportunos para o aconselhamento em infecgbes
sexualmente transmissiveis, enquanto um instrumento
para a interrupgao da cadeia de transmissao destas,
incluindo o HIV/aids.

Cabe destacar também a importéancia do acolhimento
durante o aconselhamento, uma vez que este deve
contribuir para a oferta de teste rapido para IST/HIV,
garantindo o diagndstico oportuno, bem como a instituicdo
do tratamento e o0 acompanhamento do caso na rede de
atencdo em saude. No Brasil, adota-se a estratégia voltada
para testagem de adolescentes entre 12 e 18 anos sem
a presenca dos responsaveis legais apds avaliacdo das
condigdes fisicas, psiquicas e emocionais, cuja divulgacao
do resultado é fornecida apenas ao adolescente/jovem
que buscou pelo atendimento®%. Tais estratégias sdo
importantes uma vez que, além das agbes de acolhimento
e aconselhamento sobre o sexo seguro, diante do
diagnostico da infeccdo pelo HIV, tem-se a possibilidade de
instituir oportunamente a Terapia Antirretroviral (TARV).

br/rlae

A TARV é uma tecnologia biomédica que contribui com
a redugdo da carga viral - até se tornar indetectavel -
assim, tem-se a perspectiva de que a infecgao se torne
intransmissivel, promovendo, portanto, importantes
rupturas na cadeia de transmissdo do virus, inclusive
diante de relagdes sexuais desprotegidas>.

Diversas sdo as tecnologias possiveis para a redugao
da transmissdo do HIV, mas estudos ainda mostram
a necessidade de agdes voltadas para o incentivo ao uso
de preservativos, uma vez que a inconstancia e o ndo
uso do método durante as relagdes sexuais aumentam
o risco de infeccao*%1?, Neste sentido, destaca-se a
importancia da ampliacdo de acesso ao preservativo pelos
adolescentes e jovens mais vulneraveis, com estimulo
inclusive ao uso do preservativo feminino, uma vez que é
a populacdo mais afetada pelo HIV no continente africano.

Ademais, o risco de HIV apds a circuncisdo
é diminuido®® e deve ser destacado como um fator de
protecdo a infecgdo no dmbito assistencial e cientifico
no intuito de promover e incentivar a realizagao
de tal procedimento entre os homens. Além disso,
outras tecnologias do cuidado em saude devem ser
estimuladas, como a Prevencdo Combinada, a qual
é composta por: profilaxia pds-exposigdo (PEP), profilaxia
pré-exposicdo (PrEP), prevencdo da transmissao vertical,
imunizagdo contra a hepatite B e o virus do papiloma
humano (HPV), diagndstico e tratamento de IST
e HIV, distribuicdo de preservativos e gel lubrificante e
a testagem regular para IST e HIV©®),

Frente ao exposto, cabe destacar que todas as
intervencgdes propostas para a prevencdo do HIV entre
a populacdo adolescente e jovem devem ser incluidas
e consideradas no rol das atividades desenvolvidas pela
enfermagem, uma vez que esta estabelece maior vinculo
com os usuarios dos servicos de salde e ocupa posicdo
importante nas equipes multi e interdisciplinares.

Dessa forma, o estudo contribui para o avango e
a sintese do conhecimento cientifico ja produzido em
relagao aos fatores de risco ao HIV entre a populagdao
adolescente e jovem, subsidiando a elaboragédo de politicas
publicas que considerem as especificidades e visem
a ampliacdo do acesso dessa populacdo a estratégias
que de fato auxiliem no controle do HIV.

Na avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos
incluidos, destaca-se a necessidade da identificacdo
de fatores de confusdo e da adocdo de estratégias para
lidar com eles, uma vez que tais agdes constituiram
as principais limitagdes dos estudos.

Em relagdo as limitacdes da presente revisdo,
aponta-se a ndo inclusdo da literatura cinzenta e a nao
realizagao da busca manual por outras publicagdes que
poderiam responder e incrementar ou dar maior validade
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aos resultados encontrados. Ainda aqui, ressalta-se
que os artigos incluidos foram todos realizados no
continente africano, cujos paises trazem aspectos
culturais muito diversos do restante do mundo, impedindo
que seus resultados sejam extrapolados para outros
contextos com diferentes cargas de HIV na populagdo

adolescente e jovem.

Conclusao

Dentre os fatores associados ao HIV de adolescentes
e jovens destacaram-se o sexo feminino, jovens com maior
idade, baixa escolaridade, etnia negra, uso de alcool,
uso inconsistente de preservativo, relagao sexual
precoce antes dos 16 anos e multiplas parcerias.

Esses dados sinalizam a importancia do desenvolvimento
de politicas de salde e praticas assistenciais de enfermagem
direcionadas aos adolescentes e jovens mostrando os fatores
de risco identificados nos estudos incluidos nessa revisdao
para prevenir a transmissao do HIV, garantindo um didlogo
interdisciplinar e intersetorial entre os diferentes pontos
e redes de atengdo a salde e entre os profissionais de salide
que incluem diferentes atores sociais e 6rgdos de gestdo
para avancgar no combate a infecgdo pelo HIV.
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