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Resumo: O artigo discute as especificidades do processo de iniciacdo sexual (IS) das jovens
vivendo com HIV infectadas por transmissao vertical (TV) a partir de um estudo transversal,
com amostragem probabilistica, conduzido no municipio de Sao Paulo entre 2013 e 2014.
Foram comparadas as médias da idade da primeira relacdo sexual das jovens de 18 a 24 anos,
segmentadas entre infectadas por TV, infectadas por outras vias e aquelas que ndo vivem com
HIV/Aids. Observou-se associagao entre o adiamento da primeira relagdo sexual e a infec¢do
por TV, ter filiacdo religiosa, ter ao menos ensino médio completo, nao ter feito uso de drogas
na vida e ter tido a primeira relagdo com parceiro mais novo ou até dois anos mais velho. A
infec¢ao pelo HIV confere complexidade aos processos de socializagao para a sexualidade e,
consequentemente, de transi¢do para a vida adulta. Os resultados indicam que diferentes vias
de infec¢ao pelo HIV aparecem associadas a modos peculiares de viver a sexualidade.

Palavras-chave: iniciacdo sexual; transmissao vertical; jovens; mulheres; HIV

Biographies and contexts: specificities of the sexual initiation of young
women living with HIV infected by vertical transmission

Abstract: The article discusses the specificities of the sexual initiation (SI) of young women
living with HIV infected by vertical transmission (VT). The empirical data comes from a
transversal study, with probabilistic sampling, carried out in the city of Sdo Paulo from 2013
to 2014. The age average of the first sexual intercourse of the 18-24-year-old women was
compared among the three groups: those infected by VT, those infected by other means and
those who have not been infected by HIV/Aids. The postponement of the first sexual inter-
course is associated with having a religious practice, a secondary school, not having ever used
drugs and having the first sexual intercourse with younger or up to two years older partners.
HIV infection confers complexity to the processes of socialization for sexuality and, conse-
quently, transition into adult life. The results indicate that different routes of HIV infection
are associated with peculiar ways of experiencing sexuality.

Key words: sexual initiation; vertical transmission; youth; women; HIV

Biografias y contextos: especificidades de la iniciacién sexual de
jovenes viviendo con HIV infectadas por transmisién vertical

Resumen: El articulo discute las especificidades del proceso de iniciacion sexual (IS) de las
jovenes viviendo con HIV infectadas por transmision vertical (TV) a partir de un estudio
transversal, con muestreo probabilistico, conducido en el municipio de Sdo Paulo entre 2013
y 2014. Se compararon las medias de la edad de la primera relacion sexual de las jovenes de
18 a 24 anos, segmentadas entre infectadas por TV, infectadas por otras vias y aquellas que
no viven con HIV/SIDA. Se observé asociacion entre el aplazamiento de la primera relacion
sexual y la infeccion por TV, tener filiacion religiosa, tener al menos la ensefianza media
completa, no haber hecho uso de drogas en la vida y haber tenido la primera relacién con
pareja mads joven o hasta dos afios mds viejo. La infeccion por el HIV confiere complejidad a
los procesos de socializacion para la sexualidad y, consecuentemente, de transicion a la vida
adulta. Los resultados indican que diferentes vias de infeccion por el HIV aparecen asociadas
a modos peculiares de vivir la sexualidad.

Palabras clave: iniciacién sexual; transmision vertical; jovenes; mujeres; HIV
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Biografias e contextos: especificidades da iniciacdo sexual de
jovens vivendo com HIV infectadas por transmissdo vertical

Introducao

Este artigo tem como foco as especificidades do processo de iniciacdo sexual
de mulheres jovens vivendo com HIV/Aids. O destaque é conferido ao processo de
iniciag¢ao sexual de mocas que foram infectadas pelo HIV através da transmissio
vertical (TV), mas também sio consideradas as experiéncias das jovens que vivem
com HIV infectadas por outras vias (predominantemente por via sexual).

Dois elementos contextuais/historicos estdo subjacentes a esta escolha: o re-
cente recrudescimento do HIV/Aids no Brasil entre jovens de 15 a 24 anos (Brasil,
2017) e a chegada a vida adulta, na quarta década da epidemia, de pessoas que
vivem com HIV desde a infancia, infectadas por transmissao vertical (TV). Entre
os anos de 2006 e 2015 a taxa de detecg¢do de casos de Aids entre jovens 15 a 19
anos passou de 2,4 para 6,9 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2017). Entre
aqueles com idade entre 20 e 24 anos, a taxa variou de 15,9 para 33,1 casos por
100 mil habitantes (Brasil, 2017).

E inegavel a existéncia de uma grande heterogeneidade de trajetérias juvenis
no Brasil, expressa em diversos dambitos da vida, tais como nos processos de es-
colarizacao (Almeida, 2008) e insercio no mercado de trabalho (Sabdia, 1998;
Camarano et al., 2004) e nas experiéncias reprodutivas (Aquino et al., 2003; Me-
nezes et al., 2006). O entrelacamento de género, geragao, classe social, raca/etnia
— apenas para citar alguns — enseja contextos distintos de vivéncia da sexualidade.
O argumento desenvolvido neste artigo é o de que a (con)vivéncia com a infec¢do
pelo virus HIV é um outro elemento que modula as biografias de mulheres e ho-
mens jovens e imprime especificidades na transi¢do para a vida adulta.

A juventude corresponde a uma categoria que se constroi socialmente a partir
das representagdes que cada grupo cultural estabelece sobre as idades. Atualmen-
te, na cultura ocidental, ndo se observa um rito de passagem que marque o inicio
ou o final da juventude. Os processos de entrada na juventude e de transi¢ao para
a vida adulta se dao por meio de uma acumulagdo de “primeiras vezes” experien-
ciadas pelo sujeito, tais como o primeiro trabalho, a primeira viagem sem a super-
visdo dos pais, a primeira habilitacio de motorista, entre outros (Bozon, 2002;
Calves et al., 2006). Em cada uma dessas experiéncias inaugurais o jovem adquire
atributos sociais de maturidade e autonomizacdo social. A primeira relacdo sexu-
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al com parceiro/a tem grande importancia nesse cenario (Lagrange & Lhomond,
1997 apud Calves et al., 2006).

O processo de iniciacdo sexual corresponde a uma série de experimentacdes so-
ciais que permitem ao sujeito identificar, aprender e se impregnar da cultura sexual
dos grupos de que faz parte (Heilborn, 2006). As condutas sexuais ndo sdo atem-
porais ou universais; somente é possivel atribuir significados aos comportamentos
sexuais levando-se em consideragdo os contextos historicos e culturais em que eles
ocorrem (Bozon & Giami, 1999; Gagnon, 2006). Ainda que o processo de iniciagdo
sexual ndo se reduza a primeira relagdo sexual, a idade da “primeira vez” corres-
ponde a um “bom indicador das maneiras diferenciadas de viver a sexualidade na
adolescéncia” segundo distintos marcadores sociais (Bozon & Heilborn, 2006: 156).

Ha uma tendéncia a estabilizagdo da primeira relagao sexual entre 15 e 19
anos ndo apenas no Brasil, mas também em diversos outros paises desde a década
de 90 (Dixon-Mueller, 2009; Paiva et al., 2008; Bozon & Heilborn, 2006; Bozon,
1993, 2003, 2005). Por exemplo, o estudo GRAVAD, conduzido com jovens de 18
a 24 anos, no ano de 2002, nas cidades de Porto Alegre, Rio de Janeiro e Salvador,
identificou que as jovens tiveram a primeira relagao sexual com idade mediana de
17,9 anos (Bozon & Heilborn, 2006). Em inquérito populacional realizado em Sao
Paulo em 20185, 33,9% das jovens entre 15 e 19 anos tiveram a primeira relacio
sexual antes dos 15 anos e 60,2%, entre 15 e 17 anos (Olsen et al., 2018).

Estudos realizados com mulheres vivendo com HIV/Aids aponta para uma
antecipacdo da primeira relacdo sexual. Pesquisa conduzida em Porto Alegre, em
2011, com jovens vivendo com HIV/Aids, encontrou a mediana da idade de inicia-
¢do sexual de 15 anos para jovens da mesma faixa etaria (Teixeira et al., 2013).
Outro estudo, desenvolvido em Santos, Sdo Paulo e Sao José do Rio Preto, também
com mulheres vivendo com HIV/Aids, observou que as jovens de 18 a 24 anos
iniciaram-se sexualmente em média aos 15,8 anos (Paiva et al., 2002).

A variabilidade em relacio ao momento em que ocorre a primeira relagao
sexual, em especial entre a populacdo feminina, observada pelos estudos acima
aponta para a importancia de se investigar a idade da primeira relagao sexual de
subpopulagdes especificas de mulheres, uma vez que eventos peculiares ou carac-
teristicas de suas biografias pessoais parecem ter maior impacto sobre sua sexuali-
dade do que para os homens.

O presente artigo tem por objetivo discutir as especificidades do processo de
iniciagdo sexual das jovens infectadas por TV. Ao aportar os resultados de um
estudo transversal, adota-se como estratégia de analise comparativa as médias de
idade de iniciacdo sexual (IS) das jovens infectadas por TV com as idades de IS das
infectadas por outras vias (OV) e com as de jovens que ndo vivem com HIV/AIDS.
Trata-se de um desdobramento tematico do estudo “GENIH: Género e Infec¢ao
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no Contexto da Epidemia de HIV/Aids no Municipio de Sao Paulo”, investigacio
sobre a saude sexual e reprodutiva de mulheres que vivem com HIV.

Aspectos metodoldgicos

Os resultados aqui apresentados foram produzidos a partir do Estudo GENIH:
pesquisa de corte transversal, com amostragem probabilistica, conduzido entre fe-
vereiro de 2013 e maio de 2014, no municipio de Sao Paulo. O estudo foi realizado
com uma amostra representativa de mulheres vivendo com HIV/Aids (MVHA),
com idades entre 18 e 49 anos, e uma amostra comparativa de mulheres sem diag-
noéstico para o HIV, usuarias dos servigos publicos de ateng¢do basica (MNVHA).

Foram entrevistadas 975 usudrias das 18 unidades publicas de saide de re-
feréncia para o atendimento a pessoas vivendo com HIV (PVHIV), responsaveis
por 95% do atendimento as PVHIV no municipio. Para compor a amostra de jo-
vens, optou-se pela ampliacdo do trabalho de campo junto as jovens até marco de
2016. Nesse periodo foram entrevistadas mais 34 jovens, que passaram a compor
a amostra de MVHA.

O conjunto de MNVHA foi composto por meio de processo de amostragem
estratificada por conglomerados. A amostra foi partilhada entre as Coordenado-
rias Regionais de Satide do Municipio de Sao Paulo proporcionalmente ao nime-
ro de consultas realizadas em cada uma das regides. Foram sorteadas, entio, 38
unidades basicas de satde, de um total de 442. Ao final dessas etapas haviam sido
entrevistadas 975 MVHA e 1003 MNVHA. Detalhes da metodologia do estudo
estao descritos em Barbosa et al. (2016).

A coleta de dados foi feita através de questionario eletronico sociocomporta-
mental aplicado em sala privativa, nas unidades de saude, antes ou ap6s a consul-
ta da usudria, por uma entrevistadora treinada, com auxilio de um netbook. O
questionario foi estruturado a fim de que se reconstituissem as trajetorias afetivo-
-sexuais, contraceptivas e reprodutivas das mulheres, elegendo-se alguns eventos
marcadores para aprofundamento, e sua inter-relacio com o diagnéstico de HIV
no caso de MVHA.

Este artigo traz os resultados referentes as mulheres de 18 a 24 anos que ja
haviam tido relagbes sexuais.” A amostra de MVHA foi estratificada de acordo

Foram incluidas no presente estudo apenas as jovens que ja haviam tido relacdes sexuais e que
informaram a idade da primeira relagdo consentida. Foram, portanto, excluidas, 18 jovens
vivendo com HIV/Aids que ndo haviam tido relagdes sexuais na época do trabalho de campo
e duas jovens ndo vivendo com HIV que ndo informaram a idade da primeira relagio sexual.
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com a via de infeccdo, em mulheres infectadas por TV e aquelas infectadas por
outras vias (OV). As jovens que desconheciam o modo como haviam sido infec-
tadas foram classificadas entre as infectadas por OV, ja que as respostas a outras
questdes sugeriam que a infec¢ao ndo estivesse presente desde a infancia. Assim, a
populacdo deste estudo esta composta por 112 MVHA, sendo 66 infectadas por
TV e 46 infectadas por outras vias, e por 255 MNVHA.

Cada subgrupo foi caracterizado segundo variaveis sociodemograficas. A mé-
dia da idade da primeira relacdo sexual foi calculada para cada um dos subgrupos
estudados. Foi aplicado o teste de normalidade Shapiro-Wilk a fim de verificar se
a idade de iniciag¢ao sexual apresentava distribui¢ao normal na amostra de jovens.
Na sequéncia, foi realizada comparacao das médias da idade de iniciacdo sexual
entre os trés subgrupos e as seguintes variaveis: cor/raca, filiacao a alguma religido,
escolaridade, interrupcdo da trajetéria escolar, ter vivido em alguma instituicdo
em algum momento da vida (institucionaliza¢io), escolaridade materna, ter mae
viva a época da entrevista, numero de anos em que viveu junto com a mae, tipo de
parceiro na primeira relagdo sexual, diferenca de idade entre a jovem e o parceiro
na primeira relagao sexual e uso de drogas na vida. Para esta analise foi usado o
teste de T de Student. Adicionalmente, foi realizado o teste post hoc de Bonferroni
para as variaveis que apresentaram associacdo estatisticamente significativa.

Por ultimo, aplicaram-se modelos de regressdo logistica binaria univariados
e multiplos para amostras complexas para identificar fatores associados ao adia-
mento da inicia¢do sexual. Para esta analise, foi construida uma variavel dicot6-
mica, considerando-se o fato de terem adiado a primeira relagdo sexual as jovens
que declararam ter tido a primeira relacio com 17 anos ou mais (dltimo tercil da
populac¢do com inicia¢do sexual), condi¢do de 36,9% das jovens que compuseram
o estudo. As varidveis que apresentaram valor de p <20% na andlise univariada
foram testadas no modelo multiplo pela técnica Stepwise por meio do método
Forward. Para a significancia estatistica, assumiu-se um nivel de 5%. Os dados
foram analisados em SPSS versdo 22.0 para Windows.

O estudo foi conduzido de acordo com os principios da Declara¢do de Helsin-
que e atendeu a todos os requisitos da resolu¢do 466/12 para pesquisas que envol-
vem seres humanos (Brasil, 2012), sendo submetido e aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa do CRT, do Instituto de Infectologia Emilio Ribas, da Secretaria
Municipal de Saude de SP e da Unifesp.

dx.doi.org/10.1590/1984-6487.5e55.2018.30.11.a



230 Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana
ISSN 1984-6487 / n. 30 - dic. / dez. / dec. 2018 - pp.224-241 / Zanelatto, R. et al. / www.sexualidadsaludysociedad.org

Resultados

Heterogeneidade nos perfis sociodemograficos dos subgrupos do estudo

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica da populagdo segundo condicdo soroldgica e via de
infecdo pelo HIV

MVHA
Caracteristicas sociodemograficas T D\l;itgzs SRR bl
n o % n o n Yo . n Yo
Idade
18 ou 19 anos 26 390 |6 11,8 | 69 284 | 1001 283
20 a 24 anos 40 610 |40 8B2 (186 V16 | 266 71,7
Racalcor
Preta 23 346 |10 218 | 28 12,0 | 61 17,6
M&o preta 43 ©654 |36 782 (220 880 | 3068 824
Religiao
Sim 44 @657 |26 633 | 179 699 | 252 683
Mao 22 343 |17 367 |76 30,1 | 115 31,7
Escolaridade da jovem
Até médio incompleto 26 392 |26 576|108 423 | 160 438
Medio completo ou mais 40 608 | 20 424 | 147 57,7 | 207 56,2
Interrupcao da trajetdria escolar
Sim 26 392 |18 604 | 104 410 | 158 432
Mao 40 ©08 |28 396 | 151 590 | 209 56,8
Situacao Ocupacional
Trabalha efou estuda 37 557 |25 554 (143 541 | 205 546
N&o trabalha, nem estuda 29 443 |21 446 (112 459 | 162 454
Mie viva a época da entrevista [ .
Sim 28 419 |40 874 | 245 965 | 313 849
Mao 38 581 |6 126 | 10 3.5 54 15,1
Escolaridade da mae L .
Até médio incompleto 29 437 |30 66,7 (190 742 | 249 674
Meédio completo ou mais 18 274 | B 176 | 58 232 | B4 23,3
MNao sabe/ndo lembra 18 274 |7 134 | 7 2.5 32 8.7

Populagao: Jovens da 18 a 24 anos.
Fonte: Estudo GENIH, Municipio de S8o Paulo, Brasil, 2013-14.

As especificidades da epidemia de HIV/Aids se exprimem desde o exame das
caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos subgrupos que compdem a
populagdo do estudo (cf. tabela 1). A distribuigdo etaria variou significativamente
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entre os trés grupos. Ainda que em todos eles tenha havido predominancia de jo-
vens com 20 anos ou mais, 88,2% das infectadas por outras vias correspondiam
a essa faixa etdria. J4 entre as infectadas por TV, 39% das jovens tinham até 19
anos no momento da entrevista, constituindo-se, assim, como “o0 mais jovem” dos
trés grupos. As mocgas infectadas por TV tiveram a revelacdo de seu diagnéstico
aos 13 anos de idade, enquanto as infectadas por outras vias foram diagnosti-
cadas aos 19,8 anos (ambos siao valores médios das idades). Observou-se maior
concentracdo de jovens pretas entre as que vivem com HIV/Aids (raga/cor autode-
clarada); as jovens infectadas por outras vias mostraram-se menos escolarizadas
e com maior frequéncia de interrup¢do dos estudos do que as demais. Aproxima-
damente 2/3 das jovens declararam filia¢ao religiosa sem varia¢bes importantes
entre oOs trés grupos.

Diferencgas na idade da primeira relagdo sexual consentida

A média de idade da iniciacdo sexual das jovens infectadas por TV se
aproxima daquela encontrada no grupo das MNVHA; ja as jovens que se infectaram
por outras vias se iniciaram em média um ano mais cedo do que as demais (cf.
tabela 2).

Tabela 2 — Idade da primeira relacdo sexual segundo varidveis da jovem de acordo com a condigéo
soroldgica e a via de infecgdo pelo HIV

MVHA
Variaveis individuais | TV I Outras vias . MNVHA | Total | Valordep
n_ | Média(EFy | n | Média(EP) | n | Média{EP] | n | Meédia

Total BE 16,35(1,83) | 486 15,30 (2,05) 255  15,95(2,00) | 367 1567 0,024
Ragalcor I | I I |
Preta 23 16,53 (040) | 10 14,61 (0,81) 28 1647 (0,36) | &1 16,29 0 006"
N&o preta | 43 1626(0.29) | 36 1549(032) | 227 1588(0.13) | 306 1591 |
Religido
Sim 44 16,44 (0,29) | 29 15,73 (0,35) 179 16,10(0,15) | 252 16,16 0022
Nao | 22 16.18(0.40) | 17 1455(0.47) | 76 1559(0.28) | 115 1556 |
Escolaridade
-‘!\l_E' médio incompleto 26 1549(035) | 26 14,37 (0,34) 108 15,21 (0,18) | 160 15,16
it i 00 40 1691(0.28) | 20 1656(0.41) | 147 1649 (015) | 207 1g60 | ~o.001¥
Interrupgio da
trajetéria escolar
Sim 26 1615(0,37) | 28 15,20 (0, 36) 104 15.31(019) | 158 1544 0,167
Nao | 40 1648(0,24) | 18 1544(044) | 151 16,38(0,16) | 209 1637 |
Institucionalizagio
Sim 15 17,13 (0,49) 4 14,08 (0,98) - 14,91 (1,06) | 23 16,17 0401
Nao | 51 1602(0.26) | 42 1541(0,20) | 251 1596 (0,13) | 344 15,96 -
Uso de drogas na | |
vida <0,001
Sim 23 15,65 (0.38) 20 14,51 (0,41) 42 14.84 (0,29) 85 14,99 ' T
Nao | 40 16:67(0.29) | 21  16.11(0.40) | 204 16.19(0.13) | 265 16.29 |

*post hoe TV vs Quiras vias para prefa p=0.040; ** TV vs outras categorias para ndo tem religido p= 0.008; ¥ diferenca
observada entre quem apresentou até ensino médio completo e quem apresentou ensing medio completo ou mais;

1 diferenga observada entre gquem aprasentou ou ndo uso de drogas na vida. Variaveis ajustadas pelo peso,

EP = Ermmo Padrao.

Populacdo: Jovens de 18 a 24 anos,

Fonte: Estudo GENIH, Municipio de 330 Paulo, Brasil, 2013-14.
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Observou-se também diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) entre os
subgrupos nas analises estratificadas por raga/cor, filiagdo religiosa, escolaridade
da jovem, uso de drogas na vida, tempo que viveu junto com a mie, tipo de par-
ceiro com quem teve a primeira relagao sexual e diferenca de idade entre a jovem
e esse parceiro.

A variacdo da média de idade na iniciagdo sexual em cada subgrupo em
fungdo da raga/cor é mais evidente apenas entre as jovens infectadas por outras
vias. Nesse grupo, as pretas iniciaram-se em média aos 14,61 anos, enquanto
as nao pretas aos 15,49 anos. No entanto, na comparagao entre os trés grupos,
tem-se que as jovens pretas infectadas por TV iniciaram-se em média aos 16,53
anos, as infectadas por outras vias iniciaram-se em média aos 14,61 anos (post
hoc; p=0.040), correspondendo a uma diferenga de quase dois anos. Jovens mais
escolarizadas e aquelas com alguma filiacdo religiosa apresentaram tendéncia de
inicia¢do sexual mais tardia, assim como as jovens que nunca fizeram uso de dro-
gas na vida (cf. tabela 2).

Tabela 3 — Idade da primeira relagdo sexual segundo varidveis da familia de acordo com a condigdo
soroldgica e a via de infecgdo pelo HIV

MVHA

Variaveis da familia | ™ Qutras vias | MNVHA | _Taul | naior

n | Média(EP) | n | Média(EF) | n | Meédia(EP) | n | Meédia de p
Escolaridade da mie
Até médic incomplete | 28 16,53 (0,35) | 30 15 (0,35) 190 16,01(0,15) | 249 1597
Médio completo ou 18 1628(D45) | &  16,16(068) | 56 1587(026) | 84 1603 | 0,341
N&o sabeindo lembra | 18 16,05 (044) | 7 1570 (0,78) | & 14,89 (0.79) | 32 1575
Mie viva a4 época da
entrevista
Sim 28 1627 (0,38) | 40 15,39 (0,30) | 245  1590(013) | 313 15,91 0142
Nao | 38 1633(030) | 5  14,65(0.80) | 10  17,20(067) | 53 16,31 '
Paor quantos anos
viveu junto com a
mie?
Por até 14 anos 39 1623(0.30) | 12 14,07(0S6) | 33 1602(036) | 84 1588 | ...

Por 1Sancsoumais | 26 1648 (0,38) | 33 15,73 (0,33) | 222 1594 (0,13) | 281 16,00 |
Vanaveis ajustadas pelo peso. EP = Erro Padrao. “post hoc TV vs Quitras vias para viveu com a mae por até 14 anos p=0.04
Populagio: Jovens de 18 a 24 anos.
Fonte: Estudo GENIH, Municipio de S&o Paule, Brasil, 2013-14.

Ha diferencas na idade da iniciagdo sexual quando sio analisadas varidveis
que dizem respeito a familia de origem das jovens (p=0,034). As jovens que vive-
ram com a mde por 15 anos ou mais iniciaram a vida sexual mais tardiamente nos
trés subgrupos quando comparadas com aquelas que viveram menos tempo com
a mae, com diferencas no entanto mais acentuadas no grupo de jovens infectadas

por outras vias (cf. tabela 3).
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Tabela 4 — Idade da primeira relagdo sexual segundo varidveis do primeiro parceiro sexual de acordo
com a condi¢do soroldgica e a via de infeccdo pelo HIV

:";;‘;:‘:‘:::;;:_f:“" n | Média(EP) | n | Média(EP) n | Média(EP) N | média V*"‘:{ .
Tipo de parceire na -
primaeira relagio

sexual

Mamerado/marido 51 16,60 (0,26) | 35 1544 (0,32) [ 212 16.08(014) | 298 16,15 0.012*
Ficantefamige 14 1566 (0,52) | 11 14,80 (0,59) 43 15,29 (0,30) 68 15,25 '

Diferenga de idade

entre a jovem ¢ o

parceiro da primeira
relagio sexual

Parceiro mais novo ou 32
até 2 anos mais velha
Parcairo mass velho (3 32
Ancs U mais)

16,56 (0,32) | 12 1584 (0,54) | 100 16,84 (0,18) | 144 1665
16.25(0,32) | 30 1519(0,34) | 152 1549(0,18) | 214 15586

0.009t

Vandveis ajustadas pelo peso. EP = Erro Padrio,

“post hoc TV vs Qutras vias para quem se iniciou com namaradadmando p=0.014,

T diferenga observada entre quem se iniciou com parceiro mais novo ou até 2 anos mais velho e quem se iniciou com
parceiro mais velho (3 anos ou mais de diferenca).

Populagao: Jovens de 18 a 24 anos

Fonte: Estudo GENIH, Municipio de §80 Paulo, Brasil, 2013-14.

Adicionalmente, observa-se que as jovens que se iniciaram no contexto do
namoro ou casamento tenderam a se iniciar mais tardiamente nos trés subgrupos
em comparacdo com as que tiveram a primeira relacdo sexual com “ficante” ou

amigo, com diferengas mais acentuadas entre aquelas que adquiriam o virus por
TV (cf. tabela 4).

Fatores associados ao adiamento da iniciacdo sexual

Resultados da andlise de regressao logistica multipla indicaram associagao
entre o adiamento da inicia¢do sexual e a infec¢do por transmissdo vertical (Ta-
bela 5). As jovens infectadas via transmissdo vertical apresentam maior chan-
ce (OR=2,17, p=0,038) de terem uma iniciacdo sexual mais tardia em relagao
as MNVHA. Independente da infeccao pelo HIV, foi observada associacdo en-
tre o adiamento da primeira relacdo sexual e possuir alguma filiacdo religiosa
(OR=1,66, p=0,046), ter pelo menos ensino médio completo (OR=2,37, p=0,003),
ndo ter feito uso de drogas na vida (OR=2,28, p=0,027) e ter tido a primeira rela-
¢do com parceiros mais novos ou até dois anos mais velhos (OR=1,80, p=0,036).
Nenhuma das variaveis testadas relacionadas a familia de origem se manteve no
modelo final de ajuste.

dx.doi.org/10.1590/1984-6487.5e55.2018.30.11.a



234 Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana
ISSN 1984-6487 / n. 30 - dic. / dez. / dec. 2018 - pp.224-241 / Zanelatto, R. et al. / www.sexualidadsaludysociedad.org

Tabela 5 — Fatores associados a iniciagdo sexual tardia em mulheres jovens vivendo ou ndo vivendo
com HIV — regressao logistica binaria univariada e multipla

Analise de regressio Analise de regressao logistica
logistica binaria univariada binaria maltipla
. OR
OR ICqasy, P . ICass, P
ajustada

Infeccao pelo HIVY Via de
infeccao
T 1,56 0,88 -2 74 0,118 217 1,05 — 4,49 0,038
Qutras Vias 0,94 0,53 -1,67 0,832 1.47 0,71 - 3,03 0,282
MMWVHA 1,0 1,0
Religidao
Sim 1,66 1,10-2,52 0,018 1.68 101 =272 0.046
Mao 1.0 1.0
Escolaridade da jovem
Medio completo ou mais 3,37 2,10-545 <0.001 237 1,36 —4,12 0.003
Até médio incompleto 1,0 1,0
Uso de drogas na vida
MNao 2,47 1,30-7.69 0,006 2.28 1,10 -4.71 0.027
Sim 1.0 1,0
Diferenca de idade entre
a jovem e o parceiro da
primeira relacio sexual
Parceirc mais novo ou até 1,97 1,25-312 0,004 1,80 1,04 =312 0.036
2 anos mais velho
Parceiro mais velho (3 1.0 1.0

anos ou mais)
*categoria de referéncia = precocaes/medianas. Modelo ajustado pelas vanaveis tipo de parceiro
na primeira relagio sexual e mobilidade escolar.

Populagdo: Jovens de 18 a 24 anos.
Fonte: Estudo GENIH, Municipic de Sio Paulo, Brasil, 2013-14.

Discussao

O momento em que ocorre a primeira relagao sexual nas trajetérias das jovens
que vivem com HIV/Aids ndo pode ser interpretado sem que se levem em conta
a temporalidade do diagnéstico de HIV e as moralidades sexuais e expectativas
de género relacionadas a esse processo. A maioria das jovens infectadas por TV
inicia-se sexualmente ja vivendo com HIV/Aids, enquanto a quase totalidade das
infectadas por outras vias adquiriu o virus depois de iniciar a vida sexual. Entre as
mulheres infectadas por outras vias, apenas uma, que contraiu o virus na infancia
devido a transfusao de sangue, declarou conhecer o diagnéstico da infec¢do pelo
HIV antes da primeira relacdo sexual. Entre as jovens infectadas por TV, seis rela-
taram que se iniciaram antes de saber que viviam com HIV.

Trajetérias marcadas diferentemente pelo HIV apresentam distintos cenarios
de socializagdo para a sexualidade. Viver com HIV parece ter impacto sobre o
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momento em que ocorrerd a primeira relagdo sexual, conforme pode ser obser-
vado pela associa¢do encontrada entre ser infectada por transmissdo vertical e
iniciar-se mais tardiamente

Os processos de vinculagdo institucional de que as jovens participam, isto €,
a inserc¢do dessas jovens em instituicoes como a escola e a filiagdo religiosa, apa-
recem como elementos associados a postergagao da primeira relagao sexual. Esses
resultados s3o consoantes aos apresentados em outras pesquisas que discutem a
idade da primeira relacdo sexual. A maior escolaridade apareceu como o elemento
que mais impactou esse adiamento. Essa associacdo ja foi descrita por outros es-
tudos (Heilborn & Bozon, 2006; Gongalves, 2008) e ha evidéncias, embora nao
significativas estatisticamente neste estudo, sugerindo que também a baixa esco-
laridade materna e a interrupcdo da trajetoria escolar pela jovem estariam ligadas
a iniciacdo sexual tida como precoce (Almeida, 2008; Heilborn & Bozon, 2006;
Taquette, Vilhena & Paula, 2004).

Nio ter filiagao religiosa aparece associado a iniciar-se precocemente em
diferentes popula¢des (Hugo et al., 2011). O estudo GRAVAD destaca a impor-
tancia da religido da familia de origem — o que nao foi investigado pelo estudo
GENIH - no processo de iniciacdo sexual: jovens educadas em familias sem re-
ligido ou que mudaram de religido em relacdo aquela praticada por sua familia
de origem também tenderiam a iniciar-se mais precocemente do que as demais
(Heilborn & Bozon, 2006). Em consonancia com estes estudos, nossos resulta-
dos também apontam uma ligagao positiva entre filia¢do religiosa e o adiamento
da iniciacdo sexual.

No caso especifico das jovens infectadas por TV, ha que se ponderar sobre o
peso da familia de origem no processo de socializacdo para a sexualidade, pois
muitas enfrentaram muito cedo em suas vidas a morte da mie. Mais da metade
das jovens infectadas por TV declarou nao ter mae viva ou ndo ter vivido com ela
por pelo menos 14 anos, situagdes pouco frequentes entre os outros grupos. Ainda
que ndo tenha sido encontrada uma associagdo estatisticamente significativa entre
ter e ndo ter a mae viva e ter se iniciado mais tarde, é possivel pensar que a ausén-
cia da figura materna produza algum impacto sobre a vivéncia da sexualidade na
juventude no caso de jovens do sexo feminino.

Cabe destacar que um estudo realizado com jovens 6rfiaos por Aids no muni-
cipio de Sdo Paulo encontrou resultados relativos a iniciacao sexual para as mogas
orfas coincidentes com os encontrados na presente investigacao para as infectadas
por TV (Chongo, 2007). Os autores levantaram a hipétese de que a orfandade
pela Aids impactaria “as mogas 6rfas, de modo a retardar o inicio da vida sexual”
(Chongo, 2007: 77), devido a um sentimento de autoprotecdo gerado pela experi-
éncia de cuidarem de seus pais adoecidos pela Aids, tarefa tradicionalmente dele-
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gada a mulher na divisao sexual do trabalho (Chongo, 2007).2

No entanto, outra hipotese pode ser considerada para explicar esta associa-
¢do. Estudos sugerem que, para mulheres jovens, a mae tende a ser a principal
informante sobre sexualidade, dividindo esse papel com a escola quando o assunto
¢ gravidez e IST (Bozon & Heilborn, 2006). Ao contrario do que ocorre entre os
rapazes, para as mogas, “o papel da mie continua a ser mais central que o dos
pares” (Bozon & Heilborn, 2006: 158). Devido ao falecimento da mie ainda na
infancia/juventude, as jovens infectadas por TV podem ter vivenciado uma socia-
lizacdo para a sexualidade distinta da trajetéria tipica de sua geracdo. Dados do
estudo GENIH (n3o apresentados) referentes a com quem as jovens podem contar
em casos de necessidades diversas indicam que as infectadas por TV sdo as que
menos podem contar com os parentes proximos (quando comparadas as infectadas
por outras vias e as jovens que nao vivem com HIV). Por outro lado, elas também
relatam com maior frequéncia poder contar com entidades assistenciais.

Entre as jovens dos outros subgrupos quase nio se encontraram relatos de
institucionaliza¢ao, realidade comum entre as jovens infectadas por TV. Afas-
tar-se da familia de origem na infincia inseriu essas jovens em outros espacos de
socializa¢do, como as institui¢des de acolhimento. Embora o tamanho da amos-
tra ndo tenha permitido a realiza¢do de analises separadas para cada subgrupo
para identificar a existéncia de possiveis associagdes entre institucionalizacio e
a idade da primeira relagdo sexual, é importante considerar que aquelas jovens
infectadas por TV que viveram em institui¢cdes assistenciais apresentaram uma
idade de iniciacdo sexual, em média, bastante superior as que ndo viveram em
instituigdes assistenciais.

Vale considerar que o processo de transi¢ao para a vida adulta, com o qual
a primeira relacdo sexual se associa (Calves et al., 2006), também sofre varia-
coes entre os adolescentes que vivem em instituicdes. As jovens institucionali-
zadas tanto podem estar submetidas a maior tutela e ao controle por parte de
seus cuidadores do que as demais, quanto podem sofrer efeitos do estigma social
associado a institucionalizacio.

Ressalta-se ainda que as jovens infectadas por TV estdo inseridas em servigos
de saide desde a infancia com maior frequéncia e intensidade do que as demais.

2 O estudo GENIH nio perguntou as jovens a causa da morte de suas mies, mas é muito pro-

vavel que a quase totalidade das infectadas por TV que relataram nao ter mae viva tenha per-
dido a mae em decorréncia da Aids. Colabora para esta hipotese a informagao de que a Aids
foi a primeira causa na hierarquizacdo dos APVP (anos potenciais de vida perdidos) para as
mulheres no ano de 1995, no municipio de Sao Paulo (Unaids, 1998), o que sugere o impacto
da Aids na mortalidade de mulheres na cidade na década de 90.

dx.doi.org/10.1590/1984-6487.5e55.2018.30.11.a



Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana 237
ISSN 1984-6487 / n. 30 - dic. / dez. / dec. 2018 - pp.224-241 / Zanelatto, R. et al. / www.sexualidadsaludysociedad.org

Também os servigos de saide podem exercer a funcdo de controle sobre o compor-
tamento sexual dessas jovens, ainda mais considerando que tém uma condi¢do que
pode ser transmitida sexualmente. Parte das jovens vivendo com HIV que compu-
seram a populacdo deste estudo demonstraram desconhecer métodos de prevengao
a transmissao do HIV por via sexual, tais como o baixo risco de transmissao do
HIV associado a carga viral indetectavel (Zanelatto, 2017), o que pode sugerir
uma dificuldade de terem acesso a uma diversidade de estratégias de gestdo da
sexualidade junto aos servicos de saude que frequentam.

Cabe ainda destacar que o ndo uso de drogas ao longo da vida apareceu como
fator ligado ao adiamento da primeira relagdo sexual. Diferentes estudos indicam
a associacdo entre uso de drogas na juventude e a inicia¢do sexual precoce (Hugo
et. al, 2011; Taquette, Vilhena & Paula, 2004), geralmente interpretados como in-
dicadores de maior vulnerabilidade para a infeccao por IST (Bassols et al., 2010).
Esse evento parece ter impacto semelhante nas trajetOrias juvenis em relagcao a
idade da primeira rela¢do sexual, independentemente da via de infec¢do pelo HIV.

As jovens tendem a ter a primeira relagdo sexual com um namorado, a des-
peito da idade em que esse evento ocorra. No entanto, quanto mais tarde acontece
a primeira relacdo sexual, maior é a probabilidade de que o parceiro tenha idade
mais proxima ou até mesmo inferior a da jovem. O resultado se alinha ao que se
observa em outros estudos sobre o tema: ha grande variabilidade na maneira como
os jovens de uma mesma geracdo vivenciarao a entrada na sexualidade, mantendo-
-se, no entanto, uma estrutura mais rigida no que se refere as relagcdes de género
(Heilborn et al., 2006).

Consideracoées finais

A infecgdo pelo HIV — que aparece em momentos distintos das trajetorias bio-
graficas juvenis — confere complexidade aos processos de socializa¢do para a sexua-
lidade e, consequentemente, de transi¢ao para a vida adulta. Ainda que cada jovem
responda de forma diferente a infec¢ao pelo HIV, dependendo de outros aspectos
de sua biografia, viver com HIV desde a infincia ¢ um marcador importante na
constituicdo dos percursos sexuais que se desenvolverdo ao longo da juventude. O
presente estudo, a0 tomar como objeto o processo de iniciagcdo sexual das jovens
vivendo com HIV/Aids, traz reflexdes a respeito da sexualidade das mulheres jovens
que vivem no municipio de Sao Paulo e que estdo inseridas nos servigos publicos de
saude, considerando as especificidades que caracterizam os cenarios de iniciagdo se-
xual das mulheres que tém HIV/Aids. Os resultados indicam que diferentes vias de
infec¢ao pelo HIV aparecem associadas a modos peculiares de viver a sexualidade.
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Os processos de vinculacdo institucional (escola, religido, familia, instituicao
de acolhimento, servigos de saude) parecem ter impacto sobre 0 momento em que
acontece a primeira experiéncia sexual com parceiro, sendo cada vez mais im-
portante entender o modo como temas relacionados a sexualidade sdo abordados
junto aos jovens dentro desses espacos institucionais, em especial, aqueles voltados
a educacdo e a saude. Este aspecto nos parece fundamental em contexto de recru-
descimento da epidemia de HIV/Aids em sua quarta década. E fundamental que as
politicas e os programas de preven¢do de novas infec¢oes pelo HIV entre os jovens
considerem a escola e os servicos de saude como espagos que tém impacto sobre o
desenvolvimento do modo de viver a sexualidade ao longo da juventude. Devem
ser estimuladas, nesses espagos, discussoes e reflexdes sobre praticas sexuais mais
seguras e relacdes de género, considerando os diferentes contextos de vivéncia da
sexualidade entre os jovens e seus direitos sexuais e reprodutivos.

Cabe destacar que o estudo GENIH nao foi desenhado especificamente para o
exame do processo de iniciacdo sexual na juventude. O inquérito apresentava uma
secdo que tinha como foco a primeira relagdo sexual da jovem, mas nao solicitava
informacdes sobre outras experiéncias juvenis que trariam mais detalhes sobre o
processo de socializa¢do para a sexualidade. Todavia, a op¢cdo metodolégica por
analisar os dados em funcdo da via de infec¢ao permitiu que se colocasse luz sobre
as especificidades das jovens infectadas por transmissdo vertical. Reitera-se aqui
que esta € a primeira gerac¢ao de infectados por TV que chega a idade adulta: entre
as que se infectaram por essa via, apenas cinco mulheres tinham 25 anos de idade
e nenhuma era mais velha do que isso. Ainda que os primeiros casos de transmis-
sao vertical do HIV em S3o Paulo tenham ocorrido nos primeiros anos da epide-
mia, essas criancas provavelmente faleceram em decorréncia da Aids. A geracdo de
jovens que compuseram este estudo nasceu em um cenario em que as infec¢des por
transmissao vertical ndo estavam tdo controladas quanto atualmente, mas ja havia
possibilidade de tratamento e de maior sobrevida, apesar da infecgao.

Os resultados aqui apresentados tém potencial de levantar questdes a serem
aprofundadas por estudos qualitativos com populacoes especificas de jovens vi-
vendo com HIV. Por fim, reitera-se a importancia da adociao de estratégias de
prevengao e manejo da infecciao pelo HIV e gestdo da sexualidade que considerem
a diversidade de experiéncias e trajetérias juvenis.

Recebido: 05/06/2018
Aceito para publicacdo: 20/09/2018
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