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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores socioecondémicos e demograficos, assim como habitos pessoais,
associados a comportamentos de risco para adquirir Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) e Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em mulheres de 15 a 49 anos
residentes em Pelotas, RS.

Metodologia: Dos 281 setores censité&rios existentes na cidade, foram selecionados
sistematicamente 48. Utilizouse um questionario aplicado pela entrevistadora e outro
confidencial, autoaplicado, sendo investigadas 1543 mulheres com relato de ja haver iniciado

suavida sexual. As perdas e recusas foram de 3,5%.

Resultados: Os comportamentos de risco incluiram o ndo uso de preservativo na Ultima
relacdo (72%); inicio das relacbes sexuais com menos de 18 anos (47%); uso de dcool ou
drogas pelo parceiro (14%) ou pela mulher (7%) antes da Ultima relacdo; dois ou mais
parceiros nos Ultimos trés meses (7%) e sexo anal na ultima relacdo (3%); 44% das mulheres
apresentaram dois ou mais comportamentos de risco. Estes comportamentos foram
transformados em um escore de risco e analisados através de regressdo logistica ordinal

multivariada. Apds o gjuste para fatores de confusdo, os comportamentos de risco foram

significativamente mais frequientes entre mulheres com menos de 30 anos, com escolaridade
inferior a cinco anos, separadas ou divorciadas, e fumantes. N&o houve efeito independente
darendafamiliar ou da mulher, nem da cor da pele ou da pratica de religido ou de exercicios

fisicos.

Conclusdo: Estratégias preventivas devem concentrar seus esforcos em mulheres jovens, de

baixa escolaridade, separadas ou divorciadas, e fumantes.
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ABSTRACT

Objective: To identify socioeconomic, demographic and lifestyle factors associated with risk
behaviors for acquiring sexually transmitted diseases (STD) and HIV/AIDS among women
aged 15-49 yearsin the city of Pelotas in Southern Brazil.

Methods: Forty eight of the 281 census tracts in the city were selected systematically and 44
households were chosen in each sector; 96.5% of the women living in these households were
interviewed using both an interviewer-administered and a confidential, self-administered
guestionnaire. The sample included 1543 women who reported having ever been sexually

active. Another 3.5% refused to be interviewed or were not found.

Results: The risk behaviors included nortuse of condoms in the last intercourse (72%); first
intercourse before the age of 18 years (47%); use of drugs or alcohol by the partner (14%) or
by the woman (7%) prior to the last intercourse; having two or more sexual partners in the
last three months (7%) and practice of anal sex in the last intercourse (3%); 44% d the
women presented two or more risk behaviors. A risk score was calculated by adding these six
behaviors, and analyses were carried out through ordinal logistic regression. After adjustment
for confounding variables, the risk score was significantly associated with age under 30
years, less than five years of schooling, being divorced or separated, and with smoking. There
was no independent effect of family or personal income, nor of skin color, religious practice

or physical exercise.

Conclusions: Preventive strategies should prioritize young women, those with low schooling,

smokers and those who are divorced or separated.
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INTRODUCAO

As mulheres representam uma parcela cada vez maior dos casos de HIV/AIDS: segundo a
UNAIDS, em dezembro de 1999 as mulheres representavam 46% das 34,3 milhdes de
pessoas vivendo com o HIV em todo o mundo (1). No Brasil e no Rio Grande do Sul, as

mulheres representam um terco dos individuos com AIDS (2).

As mulheres apresentam maior vulnerabilidade as DST tanto por caracteristicas bioldgicas
como socioculturais. Em relagdo aos aspectos fisicos, a mulher apresenta particularidades que
aumentam seu risco: a superficie vagina exposta a0 sémen € extensa; 0 sémen apresenta
maior concentracdo de HIV do que o liquido vaginal; as DST sdo mais frequentemente
assintomaticas, e a mucosa vaginal é fragil, principalmente em mulheres mais jovens (3) . O
papel social da mulher também aumenta sua vulnerabilidade, tendo em vista as relacfes
desiguais de poder e sua dependéncia econbmica, que, especidmente em paises em
desenvolvimento, limitam o acesso a informacdes adequadas e dificultam a adocdo e
manutencdo de comportamentos seguros (3). Seria importante poder identificar entre as
mulheres aquelas de maior risco, para realizar abordagens preventivas mais especificas e

eficazes.
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Com base em dados de rotina publicados pelo Ministério da Salde, é possivel identificar
como fatores associados a incidéncia de HIV/AIDS, as faixas etarias mais jovens e a menor
escolaridade (2). No entanto, ndo encontramos na literatura revisada (base de dados Medline
e Lilacs, 1980-2000) nenhum estudo brasileiro especificamente delineado para investigar

fatores associados a comportamentos de risco em mulheres.

O presente estudo teve por objetivo identificar fatores socioecondmicos e demogréaficos,
assim como hébitos pessoais, associados a comportamentos de risco para adquirir DST/HIV
em mulheres com idade entre 15 e 49 anos residentes em uma cidade de porte médio do sul

do Brasil.



METODOLOGIA:

A populacdo avo do estudo foram todas as mulheres de 15 a 49 anos residentes na érea
urbana de Pelotas. Foi utilizado um delineamento transversal incluindo um processo
probabilistico de amostragem em dois estagios. No periodo de outubro de 1999 a janeiro de
2000 foi visitada uma amostra sistematica de 48 dos 281 setores censitarios urbanos. Em cada
setor foi sorteado um ponto aleatdrio de inicio e os entrevistadores percorreram a vizinhanca
de uma forma pré-estabelecida, selecionando um domicilio a cada trés até completar 44
domicilios, totalizando 2112 domicilios. Em cada domicilio foram entrevistadas todas as

mulheres de 15 a 49 anos.

Com uma amostra em torno de 1500 mulheres seria possivel estudar a associacdo entre uma
exposicao afetando 10% das mesmas e um desfecho com prevaléncia de 30% (risco relativo

de 1,6; alfa de 5%; poder de 95% e efeito de delineamento de 1,4).

Foram selecionadas e treinadas 30 entrevistadoras, todas mulheres e com segundo grau
completo. O treinamento incluiu técnicas de entrevista e de localizag&o dos domicilios, leitura
dos question&rios e dos manuais de instrugdes, dramatizactes, prova tedrica e avaliacdo de
desempenho no campo. Ao fina do treinamento realizou-se um estudo piloto. O trabalho de

campo foi realizado de outubro de 1999 a janeiro de 2000.



O questiondrio era composto de trés partes. um moédulo domiciliar com informacdes
socioecondmicas, um moédulo individual com perguntas aplicadas pela entrevistadora, e um
questionario confidencia autoaplicado numerado. Este Ultimo ap6s preenchido era colocado

pela entrevistada dentro de um envelope que ela mesma lacrava, sendo aberto e codificado
somente pela supervisora geral do estudo. Houve consentimento verbal informado de todas as

participantes do estudo.

As seguintes variaveis foram coletadas: idade (em anos completos, com base na data do
nascimento); cor (observada pela entrevistadora, sendo classificada como branca ou
parda/negra); estado civil (casada/com companheiro, solteira, vilva ou separada/divorciada);
renda familiar e da mulher no Ultimo més (coletada em reais e transformada em salarios
minimos); renda per capita (razéo entre arenda familiar e nimero de moradores do
domicilio); escolaridade (em anos completos com aprovacdo); praticade religido (sim ou
ndo); fumo atual (sim ou n&o); pratica de exercicios fisicos nos Ultimos trés meses (sm ou

n&o).

Asvariaveis relativas aos comportamentos de risco foram coletadas através do questionério
autoaplicado: idade de inicio das relacdes sexuais (vaginais, orais ou anais, sendo definido
como de risco o inicio antes dos 18 anos) (4); uso de preservativos na Ultima relacdo sexua
(ssm ou ndo); uso de acool antes da Ultima relacéo pela mulher (sSim ou ndo) ou pelo parceiro
(sim ou ndo); uso de drogas antes da Ultima relagdo pela mulher (sm ou ndo) ou pelo
parceiro (sm ou ndo); sexo ana na Ultima relacdo (Sm ou ndo); e nimero de parceiros nos

ultimos trés meses (definiu- se como de risco a presenca de dois ou mais parceiros). Um



escore de risco foi construido pela soma das seis variaveis acima, codificadas como zero
(ndo) ou um (sim), podendo consequentemente variar de zero a salis, valor que indicaria
mulheres com presenca de todos os comportamentos de risco. Esta variavel congtituiu o

desfecho das andlises subsequentes.

O controle de qualidade do trabalho de campo foi feito por 12 supervisores, cada um
responsével por quatro setores. Estes repetiam no minimo 5% das entrevistas e revisavam
todos os questionérios preenchidos. Todos 0s questionérios foram digitados duas vezes, por
profissionais diferentes, no programa Epi-Info 6.0 o que permitiu a comparagdo dos bancos
de dados e a corregdo de erros de digitagdo. A limpeza dos dados incluiu verificagbes de
consisténcia e amplitude de todas as variaveis. A andliseinicial foi realizada com o programa
SPSS 8.0, redlizando-se distribuicdo de frequiéncias. Os valores ignorados para as variaveis
independentes foram recodificados para a categoria modal das variaveis agrupadas; a variavel

com maior percentual de valores ignorados foi a rendafamiliar, com 2,1%.

Para reduzir o niUmero de valores ignorados no escore de risco que, era incialmente em torno
de 11%, as seguintes medidas foram adotadas. Para a idade de inicio da atividade sexual, as
idades ignoradas (5,2% das mulheres) foram estimadas por regressdo linear utilizando-se
como variaveis explanatérias a idade, escolaridade e renda familiar. Quanto ao nimero de
parceiros nos Ultimos trés meses, ndo houve informagéo para 4,9% das mulheres mas néo foi
possivel obter uma equacdo de regressdo com um gjuste adequado. Para estas mulheres,
multiplicou-se a soma dos outros cinco componentes do escore de risco por 1,2 (efeito médio
do nimero de parceiros para as 95,1% das mulheres com informacdes disponiveis). Restaram
3,4% de vaores ignorados para as outras variaveis no escore final, sendo estas mulheres

excluidas daandlise.



Utilizouse o programa Stata 6.0 para a analise de regressdo ordinal. Optou-se por utilizar
este tipo de andlise para evitar a escolha arbitréria de um Unico ponto de corte, o que seria
Necessario para usar aregressdo logistica. A regressdo ordinal utilizou o modelo de odds
proporcionais, que fornece uma estimativa sumaria do efeito do fator de risco sobre todos os
pontos de corte da variavel dependente, expressando a razéo de odds para mudar para uma
categoria imediatamente acima na variavel dependente(5)(6). O escore de risco foi
recodificado em cinco niveis (0; 0,01-1,0; 1,01-2,0; 2,01-3,0; maior de 3,0) para satisfazer o
pressuposto de proporcionalidade de odds. Todas as analises foram gjustadas para efeito de
delineamento através do procedimento “cluster” (conglomerado) do programa Stata (7), uma

vez que a amostragem foi realizada em multiplos estagios.

Na andlise multivariada as variaveis foram introduzidas conforme niveis de causalidade do
modelo hierarquico (Figura 1). O primeiro nivel incluiu as variaveis renda familiar per capita
e da mulher, escolaridade, idade e cor; o segundo, estado civil e préticade religido; e o
terceiro, fumo e prética de esportes. Para cada nivel realizou-se uma equagao de regressao por
eliminagdo retrograda (“ backward elimination”), descartando-se todas as variaveis com
p>0,20. As variaveis que permareceram no primeiro nivel foram incluidas na equacéo do
segundo nivel, sendo novamente eliminadas aquelas deste nivel com p>0.20. Este
procedimento foi repetido para o terceiro nivel. O nivel p de 0,20 foi escolhido pois variaveis
de confusdo podem afetar as estimativas mesmo quando seu nivel de significancia ndo
alcanca 0,05 (8). Para a apresentacdo dos resultados foram apenas consideradas como

significativas as variaveis com p inferior a 0,05.
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RESULTADOS

Foram visitados 2112 domicilios e listados todos os seus moradores conforme 0 sexo e a
idade. No caso de domicilios fechados, esta informacéo foi obtida através de vizinhos. Foram
identificadas 1851 mulheres de 15 a 49 anos, das quais 65 (3,5%) recusaram ou n&o puderam
ser entrevistadas apds, ho minimo, trés tentativas. Destas, foram incluidas todas as 1543
mulheres que relataram ja haver iniciado sua vida sexual. As andlises subsequentes dizem

respeito a estas mulheres.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas socioeconémicas e demogréficas da amostra. A
distribuicdo dos grupos ndo foi homogénea em relacdo a idade, com uma menor fregiiéncia
de adolescentes (9,7%) pois muitas destas ainda ndo haviam iniciado sua vida sexua. Quatro
guintos das mulheres eram brancas;, 61% estavam casadas ou em unido, seguidas pelas
solteiras; um quinto tinha renda per capita igua ou inferior a 0,5 salarios minimos; 41% das
mulheres declararam ndo ter nenhuma renda prépria; mais da metade tinham no maximo oito

anos de escolaridade; e 55% néo praticavam uma religio.

Em relacdo aos comportamentos de risco para DST/AIDS, observouse que 72% ndo usaram
preservativo na Ultima relagdo sexual; a idade de inicio das relagdes sexuais foi inferior a 18
anos em 47% da amostra; 14% dos parceiros usaram &acool e/ou drogas antes da Ultima
relacdo sexual; 7% das mulheres usaram dcool e/ou drogas antes da Ultima relacdo sexudl;
7% tiveram dois ou mais parceiros nos Ultimos trés meses; e 3% praticaram sexo anal na

ultima relacéo.



Na Tabela 2 observa-se a distribuicdo do escore de risco utilizado na andlise de regressdo
ordinal. Quase 10% das mulheres ndo relatavam nenhum comportamento de risco; 46,4%

apresentavam um; e 3%, mais de trés comportamentos de risco.

Na Tabela 3 vé-se as razbes de odds brutas e gjustadas conforme o modelo utilizado, para as
varidveis socioecondmicas e demogréficas, pertencentes ao primeiro nivel hierarquico. As
variaveis idade e escolaridade permaneceram associadas com 0s comportamentos de risco,
mesmo apos o0 gjuste. Mulheres de 15 a 19 anos apresentaram um odds 3,7 vezes maior do
gue aquelas de 45 a 49 anos. Nas mulheres com nivel de escolaridade entre zero e quatro
anos, a razéo de odds foi cerca de duas vezes maior do que no grupo com 12 ou mais anos.
Observa-se que a cor da pele e as varidveis relativas a renda perderam a significancia apos o

gjuste para as demais variaveis.

Na Tabela 4, com as variaveis incluidas no segundo nivel do modelo de andlise, a variavel

estado civil passou a ser significativa apos 0 gjuste. A pratica de religido ndo demonstrou

efeito e foi excluida do modelo.

Na Tabela 5, com o terceiro nivel, a prética de esportes perdeu a significancia apds o gjuste,

enquanto que o tabagismo continuou associado com maiores escores de risco.
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DISCUSSAO

O fato de o estudo possuir base populaciona permitiu avaliar ndo somente 0s principais
determinantes de comportamentos de risco para DST/AIDS, como também descrever sua
distribuicdo em mulheres de uma cidade de porte médio do sul do Brasil. Esta inferéncia é

garantida pelo baixo percentual de perdas, inferior a 10%.

Como possiveis limitaces deste estudo, encontram se a dificuldade em relatar experiéncias
intimas mesmo através de questionario autoaplicado e a realizacdo das entrevistas no
domicilio, o que pode ter inibido as mulheres, especialmente as adolescentes. Outra limitagdo
consiste em gue a maior parte dos comportamentos sao referentes apenas a Ultima relagdo. No
entanto, a alternativa de perguntar sobre periodos mais extensos pode levar a problemas de
recordatorio e ao relato de comportamentos idealizados e ndo de eventos concretos. Por fim, a
baixa escolaridade de algumas respondentes pode ter afetado as respostas. O possivel viés
destas limitagOes teria um efeito conservador sobre o resultado do estudo, diminuindo o risco
em geral e, especialmente, 0 das adolescentes e mulheres com baixa escolaridade, o que ndo
dteraria a direcionalidade dos resultados encontrados. Outra possivel limitagdo foi a
atribuicdo de pesos iguais para 0s seis comportamentos incluidos no escore de risco, tomada
em funcdo de ndo encontrarmos critérios objetivos para definir diferentes pesos para cada
comportamento. Em estudos posteriores, sugere-se uma melhor definicdo dos

comportamentos de risco, permitindo a construcdo de um escore de risco mais adequado.

Quanto ao inicio precoce da atividade sexual, encontrou-se que 47% ja haviam mantido
relacOes sexuais antes dos 18 anos. Na América Latina (1998), 56% das mulheres j& haviam
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tido relacbes sexuais aos 20 anos; no Brasil (1998), 14 a 34% das mulheres ja estavam
casadas ou em unido antes dos 18 anos (9); em Pelotas (1995): 45% das mulheres entre 15 e
19 anos ja tinham iniciado atividade sexual(10). Embora estes percentuais ndo sejam
diretamente comparaveis devido ao uso de definicles diferentes, todos os estudos indicam ser
fregliente o inicio precoce da atividade sexual. Em pesqguisa norte-americana, o inicio
precoce esteve associado com uso de drogas, maior nUmero de parceiros sexuais, menor uso

de preservativos e menor seletividade de parceiros(4).

A alta incidéncia de gestacdo entre adolescentes também mostra que, além de iniciar a vida
sexual mais precocemente, elas se expdem freguentemente, a relagbes sem protecdo. No
Brasil, entre 29 e 32% das mulheres tiveram filhos com menos de 20 anos de idade(9). Em
Pelotas, 33% das adolescentes (15 a 19 anos) ja estiveram grévidas(10); em estudo de base
escolar com meninas de 12 a 19 anos, esta prevalénciafoi de 11%(11). Em Pelotas, no ano de

1998, 19,9% dos nascimentos ocorreram em mulheres com menos de 20 anos(12).

Em relacdo a pratica de sexo anal, encontrou-se uma prevaléncia de 3% na ultima relacéo
sexual. Estas prevaéncias variam, em outros estudos de 7% a 9% no ultimo ano (mulheres
inglesas e americanas de 16 a 59 anos), a 7% na Ultima rel acdo(adol escentes escolares de 12 a

19 anos) (13)(11).

Encontrou-se uma prevaléncia de uso do preservativo na Ultima relacéo de 28%. Em Pelotas,
42% das adolescentes escolares (12 a 19 anos) usaram preservativos na Ultima relagéo (11),
indice este que foi de 47% no presente estudo para a faixa etaria de 15 a 19 anos; e 8% de
mulheres entre 15 a 49 anos declararam usar preservativos como método anticoncepcional
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(10). Na literatura internacional, o uso de preservativos ainda € baixo, variando de 3,2% ra
ltima relagdo, em mulheres de 16 a 72 anos na Republica Dominicana, a 22,5% em homens
briténicos adultos na Ultima relaco heterossexual (14)(15)(16)(13). Um estudo brasileiro de
base populacional, com uma populagdo entre 16 e 65 anos, mostrou uma prevaléncia de uso
nos ultimos 12 meses de 24% (64% em relagdes eventuais). Na faixa etaria de 16 a 25 anos
este indice foi de 44% ( 53% entre os homens e 35% entre as mulheres); e no geral, o grupo

gue menos utilizou o preservativo foram as mulheres com parceria estével (2).

Encontrou-se que 7% das mulheres mantiveram relagbes com dois ou mais parceiros nos
ultimos 3 meses. Nos EUA, entre mulheres solteiras de 15 a 44 anos, este indice variou entre

6,6% a 8,4%(13)(17). Néo se localizou outros estudos nacionais sobre este tema.

Em relacéo aos fatores associados com DST/AIDS, tem sido relatado nos EUA que o risco
destas doengas diminui com a idade(13). No Brasil a maioria das mulheres sdo contaminadas
com o HIV antes dos 30 anos de idade(3). O atual estudo detectou uma forte associagao
inversa entre idade e escore de comportamento de risco, com uma razéo de odds de 3,7 para

menores de 20 anos.

Nos EUA, a contaminacdo com HIV e DST por via sexual esta associada com baixa renda,
pouca escolaridade e cor negra(4)(18)(19). No Brasil, a incidéncia de AIDS em mulheres
com primeiro grau foi 53% maior do que para aguelas com segundo grau(3). Encontrou-se
um forte efeito da escolaridade no presente estudo, enquanto que os efeitos da renda e cor

desapareceram com o gjuste para escolaridade e idade.
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Em relacdo ao estado civil, encontrou-se um menor risco entre solteiras, e maior risco para as
separadas ou divorciadas. Observouse que o estado civil ganhou efeito apds o gjuste,

possivelmente por estar sendo confundido negativamente pela idade.

A prética de exercicios fisicos perdeu a significancia apds o gjuste, possivelmente por estar
sendo confundida positivamente pela idade. As fumantes tém uma razdo de odds 50% maior,
mesmo apds o gjuste. A associacdo entre fumo e risco de DST tem sido demonstrada, sendo o
fumo descrito como um marcador de estilo de vida “arriscado”, indicando individuos que se
preocupam menos com sua salde, inclusive em relacdo ao comportamento sexual. Mulheres
gue fumam tendem a ser mais ativas sexualmente, iniciar mais precocemente a vida sexual e

ter mais parceiros sexuais durante a vida(20).

Resumindo, os resultados do presente estudo demonstraram que: a maior parte das mulheres
apresentam um ou dois comportamentos de risco; 0S comportamentos mais comuns s&o 0
inicio precoce da atividade sexual, o ndo uso de preservativos e uso de acool/drogas pelo

parceiro antes da relacéo sexual.

Conclui-se ainda que a presenca de comportamentos de risco para DST/HIV € mais frequente
entre mulheres jovens, de baixa escolaridade, separadas ou divorciadas, e fumantes. As
estratégias de intervencdo devem ser enderecadas prioritariamente a esses grupos de

mulheres, visando atingir maior impacto na prevencéo das DST e da AIDS.
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Figural— Modelo de andlise para aregressio ordinal.
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Tabela 1. Caracterizacao da amostra de mulheres confor me fatores demogr aficos e
socio-econdmicos. Pelotas, 1999-2000.

Variavel N* %
I dade da mulher em anos completos 1543
15-19 9,7
20-24 15,6
25-29 13,9
30-34 13,7
35-39 15,4
40-44 15,6
45-49 16,1
Cor da pele 1543
Branca 78,8
Parda/preta 21,2
Estado civil 1543
Casada/com companheiro 60,8
Solteira 27,3
Viava 2,2
Separ ada/divor ciada 9,7
Renda per capita em salarios minimos 1510
0,0-05 18,7
0,51-1,00 23,0
1,01-2,00 26,2
Maior que 2 32,1
Renda da mulher em salarios minimos 1535
0-30 81,6
Maior que 3,0 184
Escolaridade da mulher emanos completos 1537
0-4 18,2
5-8 37,2
9-11 26,4
12 ou mais 18,2
Préticadereligiao 1543
Nao 55,0
Sim 45,0
Fumo atual 1543
Nao 70,1
Sim 29,9
Pratica de exer cicios fisicos 1538
N&o 71,6
Sim 28,4

*  Ostotais ndo coincidem devido afalta de informagdes para algumas variaveis.
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Tabela2. Escorede comportamentos derisco para DST/AIDS em mulheres.
Pelotas, 1999-2000.

Escore de comportamentos de Frequéncia %
risco
0 145 9,4
0,01-1,0 692 46,4
1,01-2,0 489 32,8
2,01-30 120 8,0
>3,0 45 30
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Tabela 3. Raz0es de odds para comportamentos derisco para DST/AIDS em
mulher es, confor me variaveis sociodemogr éficas. Pelotas, 1999-2000.

Variavel Raz&o de odds bruta Razéo de odds ajustada
| dade em anos?
15-19 3,58 (2,59 - 4,96) 3,72(2,70-5,13)
20-24 2,78 (2,10- 3,68) 3,18(2,44 - 4,14))
25-29 2,33(1,64-3,31) 2,53(1,78 — 3,59)
30-34 1,54 (1,04—2,27) 1,67(1,13 - 2,46)
35-39 1,27 (0,95-1,68) 1,33(1,00-1,78)
40-44 1,48 (1,08—2,03) 1,58(1,16 — 2,15)
45-49 1,00 1,0
(p<0,001) (p<0,001)
Escolaridade®
0-4 anos 2,21 (1,57-3,13) 2,39 (1,72-3,32)
5-8 anos 1,57 (1,19—2,05) 1,50 (1,16-1,94)
9-11 anos 1,54 (1,19—1,99) 1,31 (1,03-1,66)

12 ou mais anos

Renda pessoal em SMP
0-30
Maior que 3

Renda per capitaem SM
0,0-0,5
0,51-1,00
1,01-2,00
Maior que 2

Cor da peleb
Branca
Preta/Parda

1,00
(p<0,001)

1,61(1,28 - 2,03)
1,0 (p<0,001)

1,79(1,34 — 2,39)
1,27(0,97 — 1,66)
1,17(0,88 — 1,54)
1,0
(p=0,001)

1,0
1,33 (1,07-1,67)
(p=0,01)

1,00
(p<0,001)

1,02(0,76 — 1,37)
1,0
(p=0,89)

1,16(0,83—1,62)
0,92(0,67 — 1,26)
0,97(0,71-1,31)
1,0
(p=0,5)

1,0
1,11(0,90 — 1,37)
(p=0,32)

(@) Maodelo gjustado incluindo as variaveis idade e escolaridade.
(b) Modelo gjustado incluindo as variaveisidade, escolaridade, renda pessoal, renda per capitae cor.



Tabela 4. Razbes de odds para comportamentos derisco para DST/AIDS em
mulheres, confor me estado civil e préatica dereligido. Pelotas, 1999-2000.

Variavel | RazAo de odds bruta |  Razdo deodds ajustada
Estado civil®
Casada/com companheiro 10 10
Solteira 1,09(0,81 — 1,45) 0,65(0,48 — 0,89)
Viava 0,71(0,38 - 1,32) 0,89(0,47 — 1,67)
Separ ada/divor ciada 1,15(0,87-1,51) 1,46(1,05-2,02)
(p=0,5) (p=0,001)
Préatica dereligiao®
N&o 1,17(0,96 — 1,44) 1,02(0,85 — 1,23)
Sim 10 1,0
(p=0,13) (p=0,84)

(a) Modelo gjustado incluindo as variaveisidade, escolaridade e estado civil.
(b) Model o gjustado incluindo as varidveisidade, escolaridade, estado civil e prética dereligido.
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Tabela5. Razbesde odds para comportamentosderisco para DST/AIDS em
mulheres, conforme variaveis compor tamentais. Pelotas, 1999-2000.

Variavel | Razéo de odds bruta |  Razdo de odds ajustada
Fumo atual®
N&o 1,0 1,0
Sim 1,50(1,26 - 1,79) 1,54(1,30 — 1.83)
(p<0,001) (p<0,001)
Pratica de exer cicios fisicos®
N&o 1,41(1,15—1,72) 1,11(0,90 — 1,37)
Sim 1,0 1,0
(p=0,001) (p=0,37)

@ Modelo gjustado incluindo as variaveis idade, escolaridade, estado civil e fumo.
(b) Modelo gjustado incluindo as variaveis idade, escolaridade, estado civil, fumo e prética de exercicios
fisicos.
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