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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Descrever o uso de substdncias, a soroprevaléncia e a presenga de situagoes de risco
para infecgdo por HIV em individuos que buscaram testagem soroldgica em um centro municipal
e em um centro estadual de testagem e aconselhamento na Cidade de Porto Alegre (RS), Brasil.
Método. Através de um delineamento transversal, foi obtida uma amostra de conveniéncia
de 1 026 homens e mulheres com idade entre 15 e 60 anos. Foram incluidos todos os individuos
que, apds uma triagem inicial, descreviam qualquer uso de droga ou qualquer comportamento
ou situagdo de risco para a transmissdo do HIV. Para avaliar a exposicdo a situagdes de risco,
utilizou-se o questiondrio de comportamento de risco para AIDS, uma versdo do risk assess-
ment battery (RAB) traduzida para o portugués brasileiro. As amostras de sangue foram tes-
tadas para anticorpos anti-HIV usando o método imunoenzimdtico (ELISA). Antes do exame,
cada individuo participava de uma sessdo de aconselhamento em grupo (mdximo de 20 partici-
pantes) sobre HIV e AIDS, de acordo com os critérios do Ministério da Satide do Brasil.
Resultados. A taxa de soropositividade para a amostra em geral foi alta, de 15,1%. O uso de
substincias ndo explicou toda a exposigdo ao risco; o uso de drogas injetdveis ao longo da vida,
apesar de apresentar uma razdo de chances (OR) de 7,6 (IC95% = 44 a 13,0) para soropositivi-
dade, esteve presente em apenas 10,3% das respostas. Género masculino (OR = 1,8; IC95% =
1,1 a 2,8), renda familiar inferior a 3 saldrios minimos por més (OR = 2,1; IC95% =13 a 3,5),
idade acima de 25 anos (OR = 1,7;1C95% = 1,1 a 2,7) e ter tido relagdo sexual com possivel in-
dividuo soropositivo (OR = 1,8, IC95% = 1,1 a 3,2) estiveram associados com soropositividade.
Conclusdes. Mesmo o uso ndo regular ou sistemdtico de substdncias, em especial sob forma en-
dovenosa, aumenta as chances de soropositividade. A transmissdo sexual teve um papel impor-
tante na soropositividade nesta amostra, indicando que a diminuigdo do senso critico pelo uso de
drogas pode comprometer a avaliagdo de situagoes de risco e contribuir para a transmissio do HIV .

Abuso de substancias por via endovenosa, epidemiologia,sindrome de imunode-
ficiéncia adquirida.
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Os casos de AIDS no Brasil aumenta-
ram de forma dramatica desde a década
de 1990. Atualmente, o pais ocupa o se-
gundo lugar em ntimero de casos ofi-
cialmente relatados (1). De acordo com
0 Ministério da Saude, a incidéncia
média global de casos de AIDS no Bra-
sil é de 14,1 em 100 000 habitantes/ano
(2), com cerca de 360 000 casos relatados
desde o inicio da epidemia (3).

As mais altas taxas de incidéncia sao
registradas para os estados de Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande
do Sul. Porto Alegre, capital do Rio
Grande do Sul e quinta maior cidade
brasileira, totalizava 3,5% dos casos do
pais, com a terceira mais alta taxa de
incidéncia em 2000 (90 em 100 000 ha-
bitantes) (3).

Um dos modos significativos de
transmissdo do HIV em Porto Alegre é
o abuso de drogas. Pechansky e Von
Diemen (4) reportaram, em 1999, que
44% dos usudrios de drogas injetaveis
(UDIs) que buscavam atendimento em
um centro publico eram soropositivos.
Nesse estudo, quando os resultados
foram reanalisados excluindo-se os
UDIs, a taxa de infec¢do nos usudrios
de drogas em geral caiu para 16% (5).
Outro estudo (6) relatou uma pre-
valéncia de infecc¢do por HIV em UDIs
de 54,5% no ano de 2000. Um relatoério
divulgado em 2002 (7) aponta a Regido
Sul como tendo a maior prevaléncia de
uso alguma vez na vida de qualquer
droga exceto alcool e tabaco (17,1%),
maior dependéncia de maconha (1,6%)
e maior prevaléncia de uso na vida de
maconha (8,4%) e cocaina (3,6%). Nos
ultimos anos, tem havido uma tendén-
cia a redugdo na transmissao sexual do
HIV entre os homens que fazem sexo
com homens, que representavam
31,4% dos casos na primeira década da
infecgdo e hoje sdao responsaveis por
apenas 6,2% (8).

Entretanto, ainda 25% dos casos de
AIDS diagnosticados parecem estar di-
reta ou indiretamente relacionados ao
uso de drogas injetaveis: Watkins (9)
identificou que 38,2% das mulheres
com diagnéstico de AIDS relataram
haver contraido o virus de um UDL
Um estudo da Organizacdo Mundial
da Satide (OMS) com 6 390 UDIs reve-
lou uma taxa de 25% de compartilha-
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mento freqiiente de seringas. Nos 85
UDIs entrevistados em Santos, Brasil,
para esse estudo, a taxa geral de soro-
prevaléncia foi de 60% (10).

Estudos com foco em abusadores
e dependentes de drogas desconsi-
deram que a transmissdo do virus
pode ocorrer também em usudrios
ndo-sistematicos e que haja diferenga
entre géneros associada a essa ndao-
sistematicidade (11). Em nosso meio,
ainda existem poucos estudos que
avaliam as situagdes de risco para a
transmissdo do HIV entre individuos
que usam drogas—seja de forma sis-
tematica, recreacional, ou eventual. O
presente estudo busca contribuir para
a compreensdo desse fendmeno com-
plexo através da andlise de situagdes
de risco e de soroprevaléncia em uma
amostra de individuos que buscaram
testagem para HIV em centros de tria-
gem, aconselhamento e tratamento na
Cidade de Porto Alegre.

SUJEITOS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal
com uma amostra de conveniéncia de
1 436 voluntarios de ambos 0s sexos,
com idade variando entre 15 e 60
anos, durante aproximadamente 20
meses entre 1995 e 1997. Todos os in-
dividuos que concordaram em partici-
par do estudo e que tinham o resul-
tado do exame anti-HIV disponivel
foram incluidos.

Para a coleta de dados foram treina-
dos 15 entrevistadores, todos profis-
sionais com nivel de graduacio ou es-
tudantes da area médica. Os locais
para a coleta foram o Centro de Testa-
gem e Aconselhamento (CTA) Paulo
César Bonfim, da Prefeitura Municipal
de Porto Alegre, e o CTA estadual. Os
CTAs oferecem testagem gratuita e
anénima para HIV. Foram excluidos
da amostra 50 individuos para quem
ndo foi possivel obter o resultado do
teste anti-HIV. O ntmero final de
casos para fins de andlise foi de 1026
individuos, sendo 236 (23%) do CTA
estadual e 790 (77%) do municipal.

O instrumento utilizado para ava-
liar a exposigdo a situagdes de risco
para a transmissdo do HIV nos usua-

rios de drogas foi o questiondrio de
comportamento de risco para AIDS
(CRA), uma versdo do risk assessment
battery (RAB) traduzida para o portu-
gués brasileiro e adaptada por Pe-
chansky et al. (12-14). O CRA é um
instrumento de facil entendimento, foi
auto-administrado na maioria dos
casos e o tempo médio de preenchi-
mento foi de 10 minutos. E composto
por 22 questdes que avaliam os dados
demograficos do respondente, sua
histéria de uso de drogas, seu estado
sorolégico para o HIV, seu comporta-
mento sexual, suas relagdes envol-
vendo sexo, dinheiro e drogas e suas
preocupagdes referentes a contami-
nagdo e a transmissdo do HIV. O ins-
trumento gera um escore de risco para
sexo e outro para drogas; o primeiro
varia de 0 a 30, e o segundo, de 0 a 24.

O ingresso dos sujeitos neste estudo
foi feito mediante consentimento ver-
bal, com a finalidade de preservar a
identidade dos participantes. O pro-
jeto foi aprovado pelo Conselho Esta-
dual de Entorpecentes e pela Comis-
sdo de Etica e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

As amostras de sangue foram testa-
das para anticorpos anti-HIV usando
o método imunoenzimético (ELISA).
Antes do exame, cada individuo parti-
cipava de uma sessdo de aconselha-
mento em grupo sobre HIV e AIDS, de
acordo com os critérios do Ministério
da Satide do Brasil. Cada grupo tinha
no maximo 20 participantes.

Apbs revisdo, os dados coletados
foram analisados utilizando-se o pro-
grama Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 11.0. As variaveis estu-
dadas foram consumo de substancias
psicoativas (4lcool, maconha, cocaina
inalada, crack, droga injetavel e ina-
lante), varidveis demograficas (género,
idade, renda, trabalho, situagdo conju-
gal e escolaridade) e varidveis de expo-
sicdo a risco para contaminagdo por
HIV (uso de preservativos, niimero de
parceiros, relacdes sexuais envolvendo
dinheiro ou drogas, parceiro sexual
UDI e freqiiéncia a lugar para uso de
drogas). Os escores acima do percentil
75 para sexo e droga foram considera-
dos como indicando risco para a trans-
missdo do HIV e comparados com os
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escores abaixo desse ponto de corte.
Algumas variaveis foram agrupadas
em categorias. Para os testes de hip6-
tese, foram utilizados o qui-quadrado
(?), o teste exato de Fisher e a razdo de
chances (odds ratio, OR), com nivel de
significancia de 5% (P < 0,05) e inter-
valo de confianca de 95% (IC95%). A
OR ajustada foi calculada para algu-
mas varidveis através de regressao lo-
gistica. Essas varidveis foram escolhi-
das com base nas andlises bivariadas
e no modelo tedrico de exposigdo a
situacdes de risco proposto pelo pri-
meiro autor (15). Foi utilizado o mé-
todo retrégrado, retirando-se do mo-
delo as varidveis que, apds a analise,
tinham significincia menor do que
0,10. Foram mantidas no modelo as va-
ridveis cuja inclusdo, mesmo com um
P > 0,10, era justificada pela literatura.
Mesmo sendo um estudo transversal,
optou-se por utilizar a OR para a esti-
mativa de risco, para que se pudesse
testar o modelo tedrico proposto.

RESULTADOS

O numero de individuos com teste
positivo para HIV na amostra estu-
dada foi de 155, ou 15,1% do total da

amostra. Dos 106 sujeitos que relata-
ram ja ter utilizado drogas injetéveis
alguma vez na vida, 53, ou 50%, eram
HIV-positivos.

As tabelas 1, 2 e 3 apresentam, res-
pectivamente, dados demogréficos e
resultados sobre o uso de drogas e a ex-
posicdo a situagdes de risco para a con-
taminagao por HIV e suas associagdes
com essa contaminacdo. A tabela 4
apresenta os resultados da regressdo
logistica com varidveis selecionadas.

A amostra foi composta por uma
maioria de individuos homens com
mais de 25 anos, com renda familiar de
menos de 3 salarios minimos, tendo a
metade deles completado o ensino
fundamental e, em sua maioria, algum
tipo de trabalho (tabela 1). O salario
minimo brasileiro na época do estudo
variou entre 100 e 120 reais (cerca de
100 doélares). Na analise bivariada,
encontrou-se associacdo (P < 0,05)
entre soropositividade e ter mais de 25
anos, ser homem, ter renda familiar in-
ferior a 3 salarios minimos e ter no ma-
ximo ensino fundamental completo.

Na tabela 2 encontram-se as infor-
magdes sobre uso de alcool e drogas
nos 30 dias anteriores a coleta de
dados. O uso freqiiente de alcool e ter
usado alguma vez maconha, cocaina

Investigacién original

inalada ou droga injetdvel no ultimo
més estiveram associados (P < 0,05)
com maior soropositividade.

A tabela 3 apresenta as situagdes de
risco avaliadas no CRA e a sua asso-
ciacdo com soropositividade, junta-
mente com os subescores do CRA para
sexo e droga e sua associagio com so-
ropositividade para HIV, divididos no
percentil 75. Encontrou-se associagdo
(P < 0,05 com soropositividade nos
individuos que apresentarem, nos 6
meses anteriores a entrevista, relato de
mais de dois parceiros sexuais, relagao
sexual com individuo possivelmente
HIV-positivo, ter freqiientado lugares
especificos para uso de drogas, ter
usado droga injetavel alguma vez na
vida e ter um subescore para drogas
maior do que o percentil 75. O resul-
tado equivalente de subescore acima
do percentil 75 para sexo obteve signi-
ficdncia marginal, indicando uma pos-
sivel tendéncia para associagao.

Na tabela 4 encontram-se os resul-
tados da regressdo logistica com as
varidveis estatisticamente associadas
com contaminacdo por HIV. Inicial-
mente, foram incluidas no modelo
as seguintes varidveis, significativas
na andlise bivariada: género, idade,
renda, escolaridade, uso de maconha,

TABELA 1. Demografia geral da amostra de clientes de centros de testagem gratuita para HIV e sua relacdo com soroposi-
tividade para HIV, Porto Alegre (RS), Brasil, 1995 a 1997

HIV-
Geral? positivos®
Caracteristica No. (%) No. (%) P OR (IC95%)

Idade

< 25 anos 390 (39,4) 45 11,5) < 0,05 11,6 (1,1a2,3)

> 25 anos 601 (60,6) 102 ,
Género

Masculino 580 (56,9) 106 18,3) < 0,05 1,9 (1,3a2,8)

Feminino 440 (43,1) 46 ,5)
Renda familiar

< 3 salarios minimos 601 (60,5) 116 (19,3) < 0,001 2,6 (1,72a4,0)

> 4 salarios minimos 392 (39,2) 33 (8,4) 1
Escolaridade

Até ensino fundamental completo 526 (51,4) 96 18,3) < 0,05 1,7 (1,2a25)

Ensino médio incompleto ou mais 497 (48,6) 57 11,5) 1
Trabalho®

Regular ou irregular 809 (79,9) 120 (14,8) 0,74 1

N&o trabalha ou bico 203 (20,1) 32 (15,8) 1,1 (0,7a1,6)

an=1 026 individuos.
® n = 155 individuos.

¢ Trabalho irregular: atividade informal, sem vinculo empregaticio. Bico: tarefas remuneradas ocasionais.
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TABELA 2. Uso de substancias psicoativas nos 30 dias anteriores a coleta e associacdo com soropositividade
para HIV, Porto Alegre (RS), Brasil, 1995 a 1997

HIV-
Geral? positivosP
Utilizou No. (%) No. (%) P OR (IC95%)°

Alcool

Nada/poucas vezes 805 (79,7) 104 (12,9) < 0,05 1

Freqlientemente 218 (21,3) 46 (21,1) 1,7 (1,2a2,6)
Maconha

Nada 742 (72,8) 100 (13,5) < 0,05 1

Alguma vez 277 (27,2) 54 (19,5) 1,6 (1,1a23)
Cocaina inalada

Nada 828 (81,1) 110 (13,3) < 0,001 1

Alguma vez 193 (18,9) 44 (29,5) 2,3 (1,5a3,5)
Droga injetavel

Nada 975 (95,6) 130 (12,7) < 0,001 1

Alguma vez 45 4,4) 23 (51,1) 6,8 (3,5a13,1)
Crack

Nada 1 000 (98,0) 147 (14,7) 0,10 1

Alguma vez 20 (2,0) 6 (37,5) 2,5 (0,8a7,1)
Lol6

Nada 962 (94,5) 138 (14,3) 0,07 1

Alguma vez 56 (4,5) 13 (23,2) 1,8 (0,9 a 3,6)

an=1 026 individuos.
b n = 155 individuos.
¢ Teste exato de Fisher.

TABELA 3. Exposicao a situacoes de risco e associacdo com soropositividade em clientes de centros de testagem gratuita
para HIV, Porto Alegre (RS), Brasil, 1995 a 1997

HIV-
Geral2 positivos®
Situacgéo No. (%) No. (%) P OR (IC95%)

Uso de preservativos nos Ultimos 6 meses

Sempre/quase sempre 507 (50,2) 77 (15,2) 1,0 1

Nunca/quase nunca 502 (49,8) 76 (15,2) 1,0 (0,7a1,4)
Parceiros sexuais nos ultimos 6 meses

Nenhum ou um 470 (50,1) 84 (17,9) < 0,05 1

Dois ou mais 468 (49,9) 60 (12,8) 1,5 (1,02a2,2)
Relagdes sexuais pagas nos ultimos 6 meses

Nao 934 (92,4) 143 (15,3) 0,74 1

Alguma vez 77 (7,6) 10 (13,0) 0,8 (0,42a1,6)
Relagdes sexuais com possivel HIV-positivo

Nao 880 (87,6) 125 (14,2) < 0,05 1

Alguma vez 125 (12,4) 29 (23,2) 1,8 (1,2a29)
Visitou lugar para uso de drogas nos ultimos
6 meses

Nao 832 (81,1) 108 (13,0) < 0,001 1

Alguma vez 194 (18,9) 47 (24,2) 2,1 (1,5a3,2)
Usou droga injetavel alguma vez na vida

Sim 106 (10,3) 53 (50,0) < 0,001 8,0 (5,2a124)

Nao 920 (89,7) 102 (11,9) 1
Teve parceiro usuario de droga injetavel

Sim 121 (11,8) 27 (22,3) < 0,05 1,7 (1,1a2,8)

Nao 905 (88,2) 128 (14,1) 1
Escore droga > percentil 75 CRA?

Nao 737 (75,5) 82 (11,1) 1

Sim 239 (24,5) 62 (25,9) < 0,001 2,8 (1,9a4,0)
Escore sexo > percentil 75 CRA?2

Nao 609 (67,3) 82 (13,5) 0,07 1

Sim 296 (32,7 54 (18,2) 1,4 (0,98 a2,1)

2 CRA = questionario de comportamento de risco para AIDS, versdo em portugués brasileiro do risk assessment battery (RAB). Os escores acima do percentil 75 para sexo
e droga foram considerados como indicando risco para a transmisséo do HIV.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 18(4/5), 2005



Pechansky et al. ® Uso de drogas e HIV em clientes de centros de testagem gratuita

TABELA 4. Regressao logistica incluindo varidveis selecionadas e soropositividade para

HIV

Variavel

OR bruta

OR ajustada

P

Género
Masculino
Feminino
Idade
< 25 anos
> 25 anos
Renda familiar?
< 3 salarios minimos
> 4 salarios minimos
Escolaridade
Até ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto ou mais
Usou droga injetavel alguma vez na vida
Nao
Sim
Relagdes sexuais com possivel HIV-positivo
Nao
Alguma vez

Visitou lugar para uso de drogas nos ultimos 6 meses

Nao
Alguma vez
Numero de parceiros sexuais nos ultimos 6 meses
Nenhum ou um
Dois ou mais

1,9 (1,3228)
1

]
16 (1,1a23)

2,6 (1,7a4,0)
1

1,7 (12a25)
1

’
8,0 (52a124)

]
18 (12a29)

]
21 (15a3.2)

;
1,5 (1,0222,2)

1,8 (1,1a2,8)
1

1
1,7 (1,1a27)

21 (1,3a3,5)
1

1,1 (0,7a17)
1

’
76 (4,4213,0)

1
1,8 (1,1a3.2)

]
1,7 (0,97 a3,0)

;
0,6 (0,420,9)

< 0,05

< 0,05

< 0,05

0,732

< 0,001

< 0,05

0,06

< 0,05

@ Salario minimo entre 100 e 120 reais (cerca de 100 délares) na época do estudo.

cocaina e 4lcool nos 30 dias prévios a
coleta, uso de droga injetavel alguma
vez na vida, freqiiéncia a locais para
uso de drogas, relacdo sexual com par-
ceiro que usou droga injetavel alguma
vez na vida, niimero de parceiros se-
xuais nos ultimos 6 meses, relagdo
sexual com individuo possivelmente
contaminado por HIV e escores para
drogas. Apds a andlise, as varidveis
que permaneceram significativamente
associadas com contaminag¢do foram
ser homem, ter mais de 25 anos, ter
renda familiar de menos de 3 salarios
minimos, ter utilizado droga injetavel
alguma vez na vida e ter tido relagao
sexual com individuo possivelmente
HIV-positivo nos 6 meses anteriores,
ter freqiientado lugares especificos
para uso de drogas e ter tido um ou
nenhum parceiro sexual. A varidvel
escolaridade foi mantida no modelo
por estar associada na literatura com
maior contaminagdo por HIV. Foram
excluidas, por significdncia menor do
que 0,10, o uso de maconha, de cocaina
e de 4lcool nos 30 dias prévios, ter tido
parceiro com uso de droga injetavel al-

guma vez na vida e escore de drogas
maior do que o percentil 75.

DISCUSSAO

Esta amostra apresenta o viés de ser
composta por individuos de um es-
trato socioecondmico e cultural pouco
favorecido e que se consideravam sob
maior risco, o que restringe em parte
a generalizagdo dos dados (16-19). A
percepgado de risco é bastante variavel
entre individuos. Por exemplo, mulhe-
res mais expostas a risco tendem a
fazer mais testes e a retornar mais fre-
qlientemente para buscar o resultado
(11). Mesmo assim, os dados aqui rela-
tados tém alguma representatividade
para pessoas que buscam testagem
para HIV, e servem para definir as ca-
racteristicas especificas da amostra
estudada, podendo ser utilizados no
intuito de guiar agdes preventivas de
satde publica.

Com relagdo aos achados, parece
que foi a forma de uso da droga, e ndo
o tipo de droga em si, o que determi-
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nou a soropositividade da amostra.
Podemos inferir também que o im-
pacto do uso apenas eventual de uma
droga nas condutas de risco nao é tao
pronunciado, mas que a superposicao
do uso de vérias drogas pode ser um
fator importante para diminuir o juizo
critico sobre a percepgdo de risco em
individuos expostos ao HIV (20).

No que compete a soropositividade
geral da amostra estudada, é chama-
tivo que 15,1% dos individuos fossem
soropositivos para HIV, ja que o uso
regular de drogas foi raro. Imagina-se
que a causa principal da contaminacao
esteja relacionada a situagdes ou com-
portamentos de risco que envolvam
sexo sem protegdo—com ou sem a
presenca de drogas. Mesmo que os in-
dividuos que mencionaram ter alguma
vez utilizado drogas injetdveis apre-
sentassem mais chance de soropositi-
vidade do que os que ndo se injetaram,
a fragdo total de individuos que utili-
zaram drogas injetaveis alguma vez na
vida foi de apenas 10,3% do total desta
amostra, ou 34,2% dos individuos so-
ropositivos. O restante da soroposi-
tividade, portanto, tem explicacdo
pelas outras vias de contaminacdo. De
qualquer forma, o uso de droga injeta-
vel aumentou de forma significativa
(aproximadamente 8 vezes) o risco
para soropositividade.

No modelo bivariado apresentado
nas tabelas 1, 2 e 3, diversas varidveis
mostraram-se associadas a soropositi-
vidade, o que corrobora estudos ante-
riores realizados por nosso grupo em
Porto Alegre (4-6). Por exemplo, baixa
escolaridade, género masculino, idade
acima de 25 anos, baixa renda familiar
e baixa escolaridade apresentaram as-
sociagdo com soropositividade. Isso
pode estar refletindo aspectos histéri-
cos da epidemia de AIDS no Brasil a
época da coleta (1995 a 1997): os ho-
mens eram mais expostos a epidemia
do que as mulheres e eram escassas as
informagdes sobre HIV/AIDS. De
forma similar, o uso freqiiente de &l-
cool e outras substancias esteve mais
fortemente associado a soropositivi-
dade nas analises bivariadas, bem
como ter injetado drogas alguma vez
na vida e freqiientar locais especificos
para uso de drogas. Genericamente, o
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subescore alto (acima do percentil 75)
no CRA para as questdes sobre droga
corrobora esses achados.

No que compete as variaveis de com-
portamento sexual, o relacionamento
com dois ou mais parceiros e as re-
lagoes sexuais com individuo usuério
de droga injetavel ou potencialmente
soropositivo apresentaram maior asso-
ciagdo com soropositividade. O subes-
core para questdes sobre sexo do CRA
apresentou significancia marginal nas
andlises bivariadas.

Entretanto, a analise dos dados por
regressdo logistica sustentou apenas
parcialmente os achados das anélises
bivariadas. Por exemplo, no que com-
pete as varidveis sociodemogréficas, a
baixa escolaridade ndo apresentou uma
OR significativamente associada a soro-
positividade. Tal fato sugere que, da
combinagdo renda baixa/escolaridade
baixa, encontrada em diversos estudos
realizados pelo grupo, é a renda que
determina uma maior propensdo a so-
ropositividade. Dessa forma, o custo de
proteger-se contra a infecgao pelo HIV
ainda pesa na balanca da prevencao.

Em conclusdo, os elementos que sdo
componentes da regressdo logistica
apresentada na tabela 4 podem ser cor-
roborados por um modelo tedérico de
exposigao a risco para HIV em usua-
rios de drogas, ja previamente publi-

1. UNAIDS. AIDS epidemic in Latin America —
fact sheet. UNAIDS: 2004. Disponivel em:
http://www.unaids.org/html/pub/
publications/fact-sheets04/FS_Brazil
24Jul05_en_pdf/FS Brazil 24Jul05. Acessado
em agosto de 2005.

2. Brasil, Ministério da Saide. Tabela V—Taxa
de incidéncia (por 100 000 hab.) de AIDS se-
gundo faixa etaria por sexo e ano de diagnds-
tico. Brasil (1980-2003). Boletim Epidemiol6-
gico AIDST. 2004;1(1):30. Disponivel em http://
www.aids.gov.br/final/dados/BOLETIM2.
pdf . Acessado em agosto de 2005.

3. Brasil, Ministério da Satuide. Tabela [—Casos
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Disponivel em http:/ /www.aids.gov.br/final/
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de 2005.

4. Pechansky F, Von Diemen L. Homens e mu-
lheres usudrios de drogas: semelhancas e dife-
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cado por um dos autores (15). Nesse
modelo, a informacdo, a escolaridade,
o género e a idade direcionam atitudes
associadas ao uso de drogas e a per-
cepgdo do risco envolvido, gerando
um efeito em cascata que culmina no
aumento da chance de contaminacdo
por parte desses individuos. Diferen-
temente do modelo proposto em 2001,
que considerava o uso sistematico ou
regular de substancias como elemento
de risco para a contaminacdo, é possi-
vel conceber que o uso eventual —em
algumas circunstancias em apenas um
episddio— possa acarretar modifica-
¢Oes semelhantes as causadas pelo uso
regular no comportamento de risco
para HIV. Essas condutas tendem a
aumentar sistematicamente o risco de
contaminacdo e transmissdo do HIV
de individuo para individuo, particu-
larmente dentro de sua rede social (21,
22). E possivel que um grande ntimero
de varidveis individuais, mas que ajam
em conjunto, anulando-se ou potencia-
lizando-se, tais como o grau de escola-
ridade, o género, a idade e muitas ou-
tras, acarretem um maior nimero de
condutas ou situagdes de risco.
Mesmo que, de forma isolada, injetar-
se ou compartilhar drogas contribua de
forma significativa para a aquisi¢do e a
transmissao do HIV, é possivel, a partir
dos achados do estudo, identificar um
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ABSTRACT

Substance use, risk
situations, and HIV
seroprevalence among
individuals seeking free HIV
testing in Porto Alegre, Brazil

Key words

Objective. To describe substance use, HIV seroprevalence, and risk of exposure to
HIV infection in individuals seeking HIV testing in two screening centers (a munici-
pal one and a state one) in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.
Methods. Using a cross-sectional design, we enrolled a convenience sample of 1 026
men and women between 15 and 60 years of age. We included all the subjects who,
after an initial triage, reported any drug use or any behavior or situation with risk of
HIV transmission. A Brazilian-Portuguese version of the Risk Assessment Battery
was used to assess exposure to risk situations. Blood samples were tested for anti-HIV
antibodies, using enzyme-linked immunosorbent assay. Before the blood test, indi-
viduals participated in a group counseling session (with a maximum of 20 partici-
pants) on HIV and AIDS, in line with the criteria of the Ministry of Health of Brazil.
Results. Among the sample, a high overall HIV seroprevalence was found, 15.1%.
Drug use did not explain all of the risk exposure. In comparison to those who reported
no injecting drug use, the odds ratio (OR) for being HIV-positive for those who re-
ported injecting drug use at some point in their life was 7.6 (95% confidence interval
(CI) = 4.4 to 13.0). However, only 10.3% of the sample reported any injecting drug use.
The variables that were associated with HIV seropositivity were: male gender (OR =
1.8;95% CI = 1.1 to 2.8), monthly family income below three times the minimum-salary
amount (OR =2.1; 95% CI = 1.3 to 3.5), age over 25 (OR =1.7; 95% CI = 1.1 to 2.7), and
having had sexual relations with a partner who was possibly HIV-positive (OR = 1.8;
95% CI = 1.1 to 3.2).

Conclusions. Even irregular or occasional drug use increases the odds of seroposi-
tivity, particularly if intravenous drugs are used. Sexual transmission played an im-
portant role in seropositivity in this sample, indicating that drug use can affect the
judgment of risk and thus contribute to HIV transmission.

Substance abuse, intravenous; epidemiology; acquired immunodeficiency
syndrome.
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