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RESUMO

Pacientes com transtornos mentais (PTM) sdo mais vulnerdveis a infeccdo pelo HIV
proporcionalmente a outros subgrupos populacionais, sendo que a prevaléncia e os fatores
associados com o sexo desprotegido diferem entre homens e mulheres. O objetivo desta
dissertacdo foi avaliar a prevaléncia de sexo desprotegido nos Ultimos seis meses e seus
fatores associados entre PTM sexualmente ativos estratificando por género. Uma amostra de
PTM adultos (>18 anos) foi aleatoriamente selecionada de 26 servicos de salude mental
proporcionalmente ao tipo de cuidado (hospital ou CAPS) e ao nimero de casos de AIDS
notificados por regido brasileira em 2006. Os dados sociodemograficos, clinicos e
comportamentais foram obtidos por meio de entrevista face-a-face e os diagnosticos
psiquidtricos de prontuarios médicos. Para esta analise incluiu-se PTM sexualmente ativos
nos ultimos seis meses. Sexo desprotegido foi definido como ndo usar sempre preservativos
em todas as praticas sexuais nos ultimos seis meses. O Odds Ratio foi estimado por regressao
logistica para avaliar a associacdo independente (p<0,05) de variaveis explicativas com o sexo
desprotegido. Entre os 2475 PTM entrevistados, 1475 (60%) foram sexualmente ativos - 791
(54%) foram mulheres e 684 (46%) homens. A prevaléncia do sexo desprotegido nos ultimos
seis meses foi 89% entre mulheres e 77% entre homens. Mulheres relataram em maior
proporcdo estarem casada ou em unido (57%), estarem vivendo com filhos e/ou parceiro
(74%), terem sofrido violéncia verbal ou sexual (76% e 29%, respectivamente), terem feito
teste previo para o HIV (35%), e terem tido maior proporcdo de diagnostico de depressao ou
ansiedade (30%). Homens eram mais jovens (<40 anos) (55%), com renda familiar no ultimo
més maior que o salario minimo (R$350) (52%), com maior propor¢do de sexo sob a
influéncia de alcool ou drogas (47%), de terem fumado alguma vez na vida (83%), e terem
tido diagndsticos graves (psicoses, transtorno bipolar ou depressdo com sintomas psicoticos)
(55%). Os fatores associados com sexo desprotegido também diferiram por género. Para 0s
homens: baixa renda familiar no ultimo més (<R$350) e diagnostico de depresséo e
ansiedade. Para as mulheres: idade maior que 40 anos, nenhum teste prévio de HIV, sexo sob
a influéncia de alcool ou drogas e historia de violéncia verbal. Estar casado ou “em unidao”,
estar vivendo com filhos e/ou parceiro, e tabagismo na vida foram associados com sexo
desprotegido recente em ambos 0s sexos. A prevaléncia de comportamento sexual
desprotegido foi alta, sendo maior entre as mulheres. O comportamento sexual recente e 0
perfil de risco foram diferentes para cada género, incluindo o diagndstico psiquiatrico.
Intervencdes para reduzir o comportamento sexual de risco em pacientes psiquiatricos no
Brasil sdo urgentes e devem levar em consideracdo as diferencas entre 0s géneros.

Palavras-chave: HIV, comportamento sexual, pessoas com deficiéncia mental, género,
estudo multicéntrico



ABSTRACT

Patients with mental illness (PMI) are disproportionately vulnerable to HIV infection and
there is evidence that the prevalence and factors associated with unprotected sex differ among
men and women. The objective of this dissertation was to assess the prevalence and factors
associated with recent unprotected sex among sexually active PMI stratified by gender in
Brazil. A sample of adult (>18 year old) PMI was randomly selected from 26 mental health
institutions proportional to type of care (hospital or outpatient) and number of reported AIDS
cases by Brazilian regions in 2006. Sociodemographic, clinical and behavioral data were
obtained from face-to-face interviews and psychiatric diagnoses from medical charts. For this
analysis only sexually active PMI in the past six months were included. Unprotected sex was
defined as not always using condoms in all practices in the past six months. Odds Ratios with
95% confidence limits were estimated by logistic regression to assess the independent
association (p<0.05) between explanatory variables and unprotected sex. Among 2475 PMI,
1475 (60%) were sexually active - 791 (54%) were women and 684 (46%) were men. The
prevalence of unprotected sex in the last six months was 89% among women and 77% among
men. Women were more likely to be married or in union (57%), to be living with children
and/or partner (74%), to have ever suffered verbal and sexual violence (76% and 29%,
respectively), to have been previously tested for HIV (35%), and to have more depression or
anxiety diagnoses (30%). Men were younger (40 years or less) (55%), with family income
greater than the Brazilian minimum wage (R$350) in the last month (52%), reported more
sex under the influence of alcohol or drugs (47%), lifetime cigarette smoking (83%), and had
more severe psychiatric diagnoses (any psychoses, bipolar disorder or depression with
psychotic symptoms) (55%). Factors associated with recent unprotected sex among men only
were: lower family income in the last month (< R$350) and depression or anxiety diagnoses,
while older age (> 40 years old), no previous HIV testing, sex under the influence of drugs
or alcohol and history of verbal violence were associated with unprotected sex among women
only. Being married or in union, to be living with children and/or partner, and having ever
smoked cigarettes were associated with unprotected sex among both, men and women. The
prevalence of recent unprotected sex was high, especially among women. Recent sexual
behavior and risk profile differed by gender, including psychiatric diagnoses. Interventions to
reduce risk behavior among psychiatric in Brazil are urgent and should take into account
gender differences.

Keywords: HIV, sexual behavior, mental disorders, gender, multicenter study
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Esta dissertagdo insere-se na linha de pesquisa Avaliacdo em Salde e Servicos de Saude do
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal de Minas Gerais
(PPGSP/UFMG) sendo parte integrante de um estudo maior, intitulado “Pesquisa em
Soroprevaléncia de HIV na Salde Mental - Projeto PESSOAS”. O Projeto PESSOAS
constitui um estudo multicéntrico nacional, com amostra de 2475 pacientes adultos com
transtorno mental no Brasil. Foi desenvolvido e executado pelo Grupo de Pesquisas em
Epidemiologia e Avaliagdo em Salde, Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (GPEAS/FM/UFMG), com o apoio técnico e financeiro do Ministério da
Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
através do Projeto de Cooperacdo Técnica 914/BRA/1101 entre o governo Brasileiro e a
Organizacdo das NacOes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO.

Esta dissertacdo preenche requisito parcial para obtencdo do titulo de mestre em Salde
Pablica pelo PPGSP/UFMG, éarea de concentracdo em Epidemiologia, a ser defendida em
sessdo publica no dia 29 de novembro de 2012. Nesta dissertagdo procura-se explorar o tema
comportamento sexual de risco recente e avaliar sua prevaléncia e fatores associados entre
pacientes psiquiatricos. Apresenta-se no formato tradicional, de acordo com o regulamento do
PPGSP/UFMG, e inclui, em anexo, um artigo cientifico submetido para a revista Aids and

Behavior.
Este volume esta composto por:

1. Introducdo: nesta secdo procura-se apresentar a justificativa da dissertacdo no seu
conjunto, a fundamentacao teorica do estudo, contemplando os temas estudados, com
enfoque no comportamento sexual de risco;

2. Revisdo de literatura: fundamentacéo teorica da dissertacao;

3. Objetivos: respondidos no capitulo de revisao e no artigo original;

4. Meétodos: inclui a descricdo dos dados, bem como a metodologia utilizada para

desenvolver este estudo é apresentada nesta secao;
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5. Resultados: nesta secdo apresentam-se os resultados descritivos, da analise univariada

e multivariada;

6. Discussao/conclusdo: compreendem os aspectos criticos e relevantes da dissertacdo no
seu conjunto, recomendacdes e aplicacdes para os servicos de salde e relacionam 0s

principais resultados do artigo;

7. Anexos: inclui Aprovacio do Projeto PESSOAS no Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG - COEP, Aprovacéo do Projeto PESSOAS na Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa - CONEP, Aprovacao do Projeto PESSOAS pela Camara Departamental da
Faculdade de Medicina da UFMG, Ata do Exame de Qualificagdo, Comprovante de
submisséo do artigo e Artigo Submetido.
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O advento da epidemia do HIV/AIDS (Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) ndo apenas causou impacto social, econdmico e politico no
mundo, mas também colocou em evidéncia desigualdades em relacdo a garantia de direitos
humanos. Essas desigualdades fizeram que individuos com seus direitos basicos violados
fossem desproporcionalmente afetados por essa epidemia (PAIVA et al., 2012). Nesse
contexto de violacdo de direitos, individuos e populagdes podem ser expostos a diferentes
situacOes de risco para o HIV, tornando-os mais vulneraveis. Uma populagdo vulneravel ao
HIV e amplamente estudada sdo os individuos com transtornos mentais graves. E bem
documentado que essa populacdo se encontra em um maior risco para o HIV e apresenta altas
propor¢des de comportamentos que 0s expdem a um maior risco de transmissdo desse virus
(MEADE & SIKKEMA, 2005).

Além disso, as desigualdades relacionadas ao género resultam também em maior
vulnerabilidade ao HIV. Homens e mulheres sdo relacionados a grupos de valores e crencas,
os quais sdo construidos socialmente, e que constituem os papéis de género, que identificam a
masculinidade e a feminilidade do individuo. Esses papéis de género influenciam nos
comportamentos adotados por homens e mulheres, principalmente os comportamentos
sexuais, e sao baseados na desigualdade de poder (O’SULLIVAN et al., 2006). No entanto, ¢
amplamente aceito que as desigualdades de género colocam as mulheres em desvantagem em
termos de negociacao de sexo seguro, ou de recusa de sexo indesejado, aumentando assim a

sua vulnerabilidade ao HIV (HARISSON et al., 2006).

Com tudo isso, o conhecimento dos fatores individuais e sociais que colocam os individuos
com transtornos mentais cronicos em maior vulnerabilidade ao HIV, levando em consideracao
as diferencas entre géneros, pode auxiliar na identificagdo daqueles em maior risco e também
direcionar programas de prevencdo que minimizem essa situacdo de vulnerabilidade.
Entretanto, poucos estudos tém enfocado em comparagdes de diferengas nos determinantes de
comportamento de risco entre homens e mulheres com transtornos mentais cronicos

separadamente.

Além disso, as estimativas e fatores associados ao do sexo desprotegido entre pacientes com
transtornos mentais sdo largamente baseados em estudos conduzidos com variadas
metodologias, incluindo pequenas populacdes, frequentemente restritas aos pacientes mais

graves, com diferentes periodos de relato (desde “Gltima relagdo sexual” até “toda a vida™) ou
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denominadores (e.g. inclusdo de abstinentes ou sexualmente ativos apenas), e diferentes
defini¢des de sexo seguro (e.g. uso de preservativos por contato sexual, por pratica sexual, em
todas as praticas, ultimo intercurso sexual apenas). No entanto, ha evidéncias de que pacientes
com outros diagnosticos psiquiatricos, além daqueles mais graves, também apresentam
aumentadas propor¢des de comportamento sexual de risco, reforgando assim a necessidade de
se avaliar um espectro mais amplo de diagnosticos psiquidtricos. Além disso, analisar o
comportamento ao longo da vida pode refletir o risco acumulado de exposi¢cao ao HIV, mas
também relatos de tempos mais longos sdo mais afetados pela memoria do paciente podendo
ter menor confiabilidade. Relatos mais recentes podem ser mais tteis em estudos de vigilancia
de comportamentos, contribuindo para a construcdo, direcionamento e avaliagdo de
programas de prevengdo e estratégias que visem mudancas de comportamentos de risco.
Também, a inclusdo daqueles abstinentes (ndo sexualmente ativos) no denominador pode
subestimar a prevaléncia de sexo desprotegido, pois esses ndo estdo expostos ao risco de
adquirir HIV pela via sexual. Finalmente, considerar o uso de preservativos em todas as
praticas sexuais (anal, vaginal e oral) pode resultar em superestimativa da prevaléncia de sexo

desprotegido, mas também pode melhor refletir a motivacao dos participantes em se proteger.

O Projeto PESSOAS (Pesquisa em Soroprevaléncia de Aids na Satde Mental) ¢ um estudo
multicéntrico realizado no Brasil com amostra representativa de pacientes com transtornos
mentais. Em recente andlise desse projeto Guimaraes et al. (2010) avaliaram o
comportamento sexual de risco ao longo da vida, tendo sido a variavel sexo analisada de
forma conjunta como variavel independente. O evento foi definido como o ndo uso de
preservativos em todas as relagdes sexuais e aqueles ndo sexualmente ativos foram incluidos
na defini¢ao de sexo seguro. O sexo feminino foi fortemente e independentemente associado
ao sexo desprotegido. Apesar da consisténcia destes resultados, faz-se necessario uma melhor
compreensdo dos fatores associados com o sexo desprotegido nesta populagdo, analisando

esse evento em um tempo de relato mais recente e separadamente entre homens e mulheres.

Desta forma, pretende-se nessa dissertacdo avaliar o comportamento sexual de risco nos
ultimos seis meses entre pacientes com transtornos mentais cronicos sexualmente ativos,
participantes do Projeto PESSOAS, estratificando-se por sexo. Com os resultados obtidos
pretende-se contribuir para o conhecimento do comportamento sexual de risco de homens e
mulheres com transtornos mentais cronicos e para o fortalecimento das estratégias de

prevengao.
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2.1 HIV/AIDS

A AIDS se tornou uma das doencas infecciosas mais devastadoras que surgiram na historia
recente (SHARP & HAHN, 2011). Essa sindrome é causada pelo HIV e se caracteriza pela
destruicdo de células linfocitos T CD4" do sistema imune do hospedeiro, e a subsequente
perda da competéncia imunoldgica, tornando o organismo mais susceptivel a doencas
oportunistas (STEVENSON, 2003). H& duas hipo6teses para esse efeito do virus: a primeira é
que a infeccdo da célula pelo HIV causa a morte celular diretamente; e a outra € que
indiretamente a infeccdo pelo HIV causa defeito nas fungdes celulares, possivelmente em
decorréncia de uma forte reacdo do sistema imune do hospedeiro a infec¢do, o que afeta
células infectadas e ndo infectadas (STEVENSON, 2003). Os receptores CD4 e 0s co-
receptores CCR5 e CXCR4 sdo os responsaveis pela entrada do virus nessas células
(STEVENSON, 2003). No entanto, além do linfocito T CD4", esses receptores também estdo
presentes em macréfagos e células dendriticas, o que explica o fato do HIV existir em varios
estagios de replicacdo e compartimentos teciduais, que permite que o virus HIV persista no
organismo mesmo com a resposta imune do hospedeiro e regimes altamente supressores de
antirretrovirais (STEVENSON, 2003). Além da doenca fisica relacionada ao HIV, altamente
debilitante e que ndo tem cura, hd também o preconceito, discriminacéo e estigma aqueles que

vivem com o HIV/AIDS, justificando o impacto social dessa epidemia.

Desde o reconhecimento da AIDS como uma nova doenca em 1981, foram aproximadamente
60 milhdes de infeccdes pelo HIV, com um ndmero estimado de 25 milhGes de mortes devido
a AIDS (DIEFFENBACH & FAUCI, 2011). Segundo dados recentes, sdo mais de 33 milhdes
de pessoas vivendo com HIV/AIDS no mundo (DIEFFENBACH & FAUCI, 2011).

No Brasil, nos dltimos trinta anos de epidemia, foram aproximadamente 608 mil casos
notificados de AIDS, resultando em aproximadamente 241 mil Obitos tendo como causa
basica a AIDS. Em 2010 foram em torno de 34 mil novos casos de AIDS, com uma taxa de
incidéncia nacional de 17,9/100.000 habitantes, variando entre as regides, com tendéncias de
gueda no sudeste e de alta nas demais regifes. Com relacdo a idade e ao sexo, a taxa de
incidéncia na faixa etaria 13 a 19 anos € de 2,9 e 2,5/100.000 em mulheres e homens,
respectivamente, sendo que na faixa etaria de 35 a 39 anos, essa taxa é de 49,4 em homens e
27,4 em mulheres (BRASIL, 2012).
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A taxa de prevaléncia no Brasil foi estimada em 0,6% na populacdo de 15 a 49 anos, no ano
de 2006, sendo 0,4% entre as mulheres e 0,8% entre os homens (SZWARCWALD et al.,
2008). Essa taxa é maior em grupos populacionais em situacdo de maior vulnerabilidade,
como 0s usuarios de drogas ilicitas (5,9%), homens que fazem sexo com homens (HSH)
(10,5%) e mulheres profissionais do sexo (4,9%) (BRASIL, 2012).

A infeccdo pelo HIV/AIDS envolve multiplos fatores em diferentes dimensdes, como aqueles
bioldgicos (e.g. local de exposicdo ao virus, presenca de doenca sexualmente transmissivel
[DST]), individuais (e.g. sexo, idade, renda, escolaridade), comportamentais (e.g. uso de
substancias, relacBes sexuais desprotegidas, multiplos parceiros), sociais (e.g. acesso a
educacdo, salde, aspectos culturais), que podem contribuir para o aumento da
susceptibilidade do individuo, e também podem colocd-lo em situacbes de maior

vulnerabilidade ao HIV, aumentando as chances de exposi¢éo ao virus.

Nessa dissertacdo, procurou-se entender melhor fatores relacionados ao comportamento do
individuo, mais especificamente ao sexo desprotegido, que € um comportamento que aumenta
a chance de exposicdo e transmissdo do HIV. Para isso, buscou-se entender aspectos
relacionados a transmissdo do HIV e aos comportamentos sexuais de risco que aumentam as

chances desse evento.

2.2 TRANSMISSAO DO HIV

A transmissdo do HIV pode ocorrer por via sexual, percutanea, intravenosa ou perinatal e a
probabilidade de transmissédo do HIV depende da porta de entrada do virus. Quando a corrente
sanguinea € a porta de entrada, a probabilidade de transmissdo é de 95 em 100 a 1 em 150
eventos de exposicdo (HLADIK & MCELRATH, 2008). Esse tipo de transmissdo ocorre
principalmente por meio do compartilhamento de agulhas infectadas por usuarios de drogas
injetaveis, e também pode ocorrer em procedimentos de transfusdo de sangue. Quando a porta
de entrada do virus é pela placenta, através do sangue materno na transmissdo materno-
infantil, a probabilidade varia de 01 em 10 a 01 em 20 eventos (HLADIK & MCELRATH,
2008). A probabilidade de transmissdo quando o HIV entra em contato com a mucosa retal,
via sexo anal receptivo, é de 01 em 20 a 01 em 300 eventos; ou com o trato genital feminino é

de 1 em 200 a 1 em 2000; ou com o trato genital masculino € de 01 em 700 a 01 em 3000
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(HLADIK & MCELRATH, 2008). O contato de sémen com células infectadas ou HIV livre
com o trato gastrointestinal € 01 em 2500 eventos (HLADIK & MCELRATH, 2008).

A probabilidade de transmissdo sexual depende de véarios fatores, como a carga viral, a via
sexual — se vaginal, anal receptivo, anal insertivo, ou oral —, 0 uso ou ndo da terapia
antirretroviral e 0 uso ou ndo do preservativo. Na revisao sistematica de Attia et al. (2009), foi
encontrada uma variagdo na probabilidade estimada de transmissdo heterossexual por ato
coital de 1 por 10.000 quando a carga viral foi abaixo de 1.700 cépias/mL a 23 por 10.000
quando a carga viral foi maior que 38.500 copias/mL. Nessa mesma revisao foi encontrada
taxa de transmissdo de 0,16 por 100 pessoas-ano quando a carga viral foi menor que 400
copias/mL, aumentando para 9,03 por 100 pessoas-ano quando a carga viral era maior que
50.000 copias/mL (ATTIA et al., 2009). Com o uso da terapia antirretroviral, independente da
carga viral, a taxa de transmissdo foi de 0,46 por 100 pessoas-ano (ATTIA et al., 2009). No
estudo de Hallett et al. (2011), também com o uso de terapia antirretroviral, o risco de
transmissdo homossexual em quatro meses de acompanhamento foi de 22% (1C95%:9%-
37%) em parceiros de pessoas vivendo com HIV, quando ndo havia uso de preservativos;
17% (1C95%:7%-29%) quando o preservativo era usado em 30% dos intercursos sexuais; 3%
(1C95%:0,2%-29%) para aqueles que sempre usavam preservativos, a menos que a carga viral
estivesse indetectavel; e 1% (1C95%:0%-7%) para aqueles que sempre usaram preservativos
independente da carga viral. Além desses fatores que alteram probabilidade de transmissao,
ha também a existéncia de doencas sexualmente transmissiveis (DST), ulcerativas ou ndo, que
aumentam a probabilidade de transmissdo sexual do HIV (LAWN et al., 2001). Esse aumento
é devido a aberturas no epitélio genital, que € uma efetiva barreira para o HIV, e ao aumento
da inflamacdo no trato genital devido a DST (LAWN et al., 2001).

Apesar da maior probabilidade de transmissdo ser devido a via intravenosa e ao intercurso
anal receptivo em relagcdo ao intercurso vaginal, é estimado que 30 a 40% de todos 0s novos
casos de infeccdo no mundo ocorram em mulheres por meio do intercurso vaginal (HLADIK
& MCELRATH, 2008). E dos novos casos de homens infectados, é estimado que 70 a 75%
adquiriram o HIV por meio do intercurso vaginal (HLADIK & MCELRATH, 2008). No
Brasil em 2010, a maior propor¢cdo de casos de AIDS entre homens jovens foi devido a
exposicdo homossexual, com 36% dos casos, seguida da exposicdo heterossexual, com 29%
dos casos (BRASIL, 2012). Entre as mulheres jovens, 83% dos casos de AIDS sdo devido a
exposicéo heterossexual (BRASIL, 2012).
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A transmissdo sexual representa a principal via de transmissdo do HIV entre homens e
mulheres. No entanto, estratégias de prevencdo combinadas categorizadas como biomédicas e
comportamentais sdo consideradas eficazes na reducdo do nimero de transmissfes do virus.
Dentre as estratégias biomédicas estd o tratamento com terapia antirretroviral para o caso
indice de casais sorodiscordantes, que confere substancial protecdo aos parceiros de pessoas
vivendo com HIV, como visto nos estudos analisados anteriormente. As estratégias
comportamentais incluem a promoc¢éo do uso do preservativo e a educagdo para redugdo do
namero de parceiros sexuais, especialmente multiplos parceiros concorrentes (PADIAN et al.,
2012). Uma estratégia comportamental difundida pela UNAIDS (Joint United Nations
Program on HIV/AIDS) é a educacdo para a prevengio ‘ABC’ (A: abstinence/B: be faithful/
C: Condom use), que significa “ser abstinente ou atrasar a iniciacdo sexual”; caso ndo seja
possivel, “ser fiel ao parceiro ou reduzir o nimero de parceiros sexuais”; e se ndo for possivel,
“usar corretamente e consistentemente o preservativo” (UNAIDS, 2004). O preservativo € um
componente chave em estrategias de prevencdo por ser custo-efetivo e a promocédo do seu uso
deve ser prioridade (UNAIDS, 2009). E para promover 0 uso do preservativo e fortalecer as
estratégias de prevencdo, € necessario conhecer os fatores associados ao sexo desprotegido

nas populagdes.

2.3 COMPORTAMENTO SEXUAL DE RISCO

Comportamentos sexuais como, por exemplo, ter maltiplos parceiros sexuais e parceiros
sexuais de alto-risco, trocar sexo por drogas ou dinheiro, e praticar sexo anal, vaginal e/ou
oral desprotegidos aumentam as chances de transmissdo do HIV e, por isso, sdo considerados

comportamentos sexuais de risco (CAREY et al., 1997a).

No quadro 1 estdo apresentadas prevaléncias de sexo desprotegido em diferentes populacoes e
pode-se observar diferentes tempos de relato (desde “toda a vida” até “Ultimo intercurso
sexual”) ou denominadores (e.g. inclusdo de abstinentes, sexualmente ativos apenas), e
diferentes definicGes de sexo seguro (e.g. uso de preservativos em todas as relacdes sexuais,

ou apenas vaginal e/ou anal).
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Quadro 1 — Prevaléncias de sexo desprotegido de acordo com o tempo de relato em
diferentes populagdes.

Local/ Tamanho Tempo de Prevaléncia de
Autores Ano de Populagéo da Evento Ip .
estudo amostra relato sexo desprotegido
_ 12% em sexo oral
Aquino et Fortaleza- | Trabalhadoras 81 col:rzgggizr;(gfa?evzeﬁal Na vida 5% em sexo
al. (2008) CE/ 2005 | do sexo ativas , vag vaginal
e anal desprotegidos
17% em sexo anal
Frequéncia de sexo
Republica oral, anal ou vaginal
Anastario et | Dominican - desprotegidos entre o o
al. (2010) a/ 2008- Militares 496 aqueles que relataram Ultimo ano 85%
2009 mais que um parceiro
sexual
Frequéncia de sexo
Finlayson et EUA/ anal desprotegido entre | ... 0
al. (2011) 2008 HSH 8.175 0s sexualmente ativos Ultimo ano 54%
no Ultimo ano
Frequéncia de sexo
Guimaraes Brasil/ Homens anal ou vaginal )
etal. 2003 vivendo com 545 desprotegidos Ultimo ano 25%
(2008a) HIV incluindo os
abstinentes
Frequéncia de sexo .
. , Populagio oral, anal ou vaginal 72% entre homens
Brasil Brasil/ brasileira d q id i
(2011) 2008 rasileira de 6058 esprotegidos gntre os | Ultimo ano
15 a 24 anos sexual,rlr}[gnte ativos no 78% entre mulheres
altimo ano
74% com parceiro
Frequéncia de sexo regular
- X ) 5 -
Arasteh et EUA/ Usuérios de oral, ana[ ou vaginal Ultimos 49% com parceiro
drogas 6341 desprotegidos entre os - casual
al. (2008) 1990-2004 L 2R ; seis meses -
injetaveis sexualmente ativos nos 46% com parceiro
Gltimos seis meses comercial (apenas
mulheres)
. Frequéncia de sexo
servidores oral, anal ou vaginal -
Olivi et al. Cuiabd— | publico de 50 165 des rote idc?s Ultimos 65%
(2008) MT/ 2005 | anos ou mais ‘esproteg seis meses
; incluindo os
de idade .
abstinentes
Frequéncia do mais
recente sexo Ultimo 33% entre homens
Eaton et al. EUA/ Jovens em 15.425 desprotegido em intercurso
(2012) 2010-2011 | idade escolar ' Ip tg i |
sexualmente ativos nos sexua 46% entre mulheres
Gltimos trés meses
Frequéncia do mais
Moradores de recente sexo anal ou Ultimo
Tucker et EUA/ - . . 0
al. (2012) 2008-2009 | M@ de13a24 309 vaginal desprotegl_dos intercurso 60%
anos em sexualmente ativos sexual

nos ultimos trés meses
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Em estudo com trabalhadoras do sexo em Fortaleza (CE), Aquino et al. (2008) avaliou o
comportamento sexual de risco ao longo da vida, e encontrou prevaléncia de sexo
desprotegido variando de 12% no sexo oral, 5% no sexo vaginal e 17% no sexo anal, sendo
que mais da metade das mulheres relataram de um a oito clientes por semana. Em estudo com
militares da Republica Dominicana, 85% relataram sexo desprotegido no Gltimo ano sendo
que 37% relataram ter mais que um parceiro sexual nesse mesmo periodo, e 19% relataram ter
tido relacdo sexual com trabalhadores do sexo, com prevaléncia de sexo desprotegido de 14%
(ANASTARIO et al.,, 2010). Em Finlayson et al. (2011), estudo realizado nos Estados
Unidos, dos HSH entrevistados, 54% relataram sexo anal desprotegido no ultimo ano com seu
parceiro masculino e 76% relataram multiplos parceiros sexuais nesse mesmo periodo. Em
Guimarées et al. (2008a), homens vivendo com HIV no Brasil relataram 25% de sexo
desprotegido no ultimo ano. Na populacdo geral brasileira, 72% dos homens e 78% das
mulheres relataram sexo desprotegido no dltimo ano, sendo que 13% dos homens e 4% das
mulheres relataram mais de cinco parceiros casuais nesse mesmo periodo (BRASIL, 2011a).
Em um estudo com usuarios de drogas injetaveis, a prevaléncia de sexo desprotegido nos
ultimos seis meses foi de 74% com o parceiro regular e 49% com o parceiro casual, sendo que
28% dos entrevistados relataram maltiplos parceiros nesse mesmo periodo (ARASTEH et al.,
2008). Entre as mulheres desse estudo foi encontrada uma prevaléncia de 46% de sexo
desprotegido em sexo comercial (ARASTEH et al.,, 2008). Em Olivi et al. (2008), a
prevaléncia entre servidores publicos com mais de 50 anos de idade foi de 65% nos Gltimos
seis meses, enquanto que Eaton et al. (2012) encontrou prevaléncia de 33% de sexo
desprotegido na dltima relacdo sexual entre homens jovens e 46% entre mulheres jovens.
Finalmente, em estudo que avaliou moradores de rua jovens nos EUA, a prevaléncia de sexo

desprotegido encontrada foi de 60% no altimo intercurso sexual (TUCKER et al., 2012).

De acordo com a populacdo, o local e a metodologia utilizada no estudo pode-se perceber
grande variacdo na prevaléncia do sexo desprotegido e de outros comportamentos sexuais de
risco. Em geral, todas as populacGes citadas se envolvem em significativas propor¢des de
comportamentos sexuais de risco, estando expostos a transmissdo do HIV e de outras DST.
Além dessas populacdes, ha fortes evidéncias de que pessoas com transtornos mentais se
envolvem em altas taxas de comportamentos sexuais de risco e por isso estdo em uma posicao

de maior vulnerabilidade quando comparado a outras populacdes.
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Em Meade & Sikkema (2005), uma revisdo sistemética sobre comportamentos de risco em

pessoas com transtornos mentais, foram encontradas proporgdes de atividade sexual nessa

populacdo que variaram de 42 a 74% no Gltimo ano. Em média, 42% das pessoas relatavam

dois ou mais parceiros sexuais e 8% relataram troca de sexo por drogas ou dinheiro nesse

mesmo periodo (MEADE & SIKKEMA, 2005). O uso inconsistente de preservativos variou

de 64 a 92% no ultimo ano, evidenciando altas prevaléncias desse comportamento de risco

nessa populacdo (MEADE & SIKKEMA, 2005).

No quadro 2 estdo apresentadas as prevaléncias de sexo desprotegido na populagdo com

transtornos mentais, de acordo com o tempo de relato e a definicdo do evento adotados pelo

estudo.

Quadro 2 — Prevaléncias de sexo desprotegido de acordo com o tempo de relato em
populagdes com transtornos mentais.

Local/ Tamanho Temoo Prevaléncia
Autores Ano de Populacao da Evento d P de sexo
e relato .
estudo amostra desprotegido
Frequéncia de sexo
Guimaraes Brasil/ Pacientes oral, anal ou vaginal
etal. 2006 psiquiatricos 2475 desprotegidos Na vida 80%
(2010) incluindo os
abstinentes
Frequéncia de sexo
Carey et . oral, anal ou vaginal -
al. EUA/* Ffau_e;nt_es 60 desprotegidos Ultimo 43%
(1997b) psiquiatricos incluindo os ano
abstinentes
Frequéncia de sexo 65% entre
Meade & EUA/ Pacientes com anal e \(aginal Ultimo homens
Sikkema 2003-2004 transtornos 152 desprotegidos entre ano 8296 entre
(2007) mentais graves 0s sexualmente ativos h
no Ultimo ano mufheres
Frequéncia de sexo
Mulheres porto- oral, anal ou vaginal Ultimos
Heaphy et EUA/ riguenhas com 53 desprotegidos entre seis 530
al. (2010) | 2002-2005 transtornos o0s sexualmente ativos meses
mentais graves nos ultimos seis
meses
Frequéncia de sexo
Kalichma Pacientes com vaginal desprotegido | Ultimos
netal. EUA/* transtornos 320 entre os sexualmente seis 56%
(2005) mentais graves ativos nos Gltimos meses

seis meses

/ continua.
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Quadro 2 — Prevaléncias de sexo desprotegido de acordo com o tempo de relato em

populagdes com transtornos mentais (conclusao).

Local/ Tamanho Temoo de Prevaléncia
Autores Ano de Populagéo da Evento P de sexo
relato :
estudo amostra desprotegido
. Frequéncia de sexo
Paciente com | | inal
Transtormno oral, anal ou vagina "
Al oog) | EUAT | bipolare 100 | o aimente atves | seismeses | %%
' transtorno de uso P .
A nos ultimos seis
de substancia
meses
Frequéncia de sexo
Careyet | EUAT | FEREET | 40 | entressoamens | UM | g
al. (2004) | 1997-2000 . . o trés meses
mentais graves ativos nos dltimos
trés meses
Otto-Salai Pacientes com NUmero de ocasides ) 69% entre
! EUA/ de sexo vaginal Ultimos homens
etal. transtornos 134 . ~
1994-1995 . desprotegido nos trés meses 82% entre
(1998) mentais graves L A
Gltimos trés meses mulheres
Frequéncia de sexo
oral, anal ou vaginal
Randolph EUA/ Mulheres com desprotegidos entre Ultimos
etal 2003-2004 transtornos 86 0s sexualmente ativos | trés meses 99%
(2007) mentais graves o :
nos ultimos seis
meses
Frequéncia de sexo
Wainberg Rio de Pacientes com anal ou vaginal entre Ultimos
et al. Janeiro/ transtornos 98 0s sexualmente ativos trBs meses 78%
(2008) 2004-2005 mentais graves nos ultimos trés
meses
Frequéncia de sexo
Weinhard ranstomos. desprotegidonenre | Ultimos
etal. EUA/* ; 159 proteg A - 81%
mentais graves e 0s sexualmente ativos | trés meses
(2001) ; . .
persistentes nos ultimos trés
meses
0
Dévieux Pacientes com Frequéncia de sexo Ultimo Aﬁ ?mir:ge
etal. EUA/* transtornos 346 anal ou vaginal Més 6% entre
(2007) mentais graves desprotegidos 0
mulheres
Frequéncia de sexo 44% entre
oralqanal ou vaginal - parceiros
aIIBIzEuZ:I(;Oegt) EUAJ sﬁaﬁli(zl?rtiis()s 51 desprotegidos entre U:;Iég ° GngueE;:fre
' psiq 0s sexualmente ativos aroceiros
no Gltimo més P
regulares

* Nao foi mencionado na publicacdo o ano de realiza¢do do estudo.
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Em estudo multicéntrico realizado com pacientes psiquiatricos no Brasil, Guimardes et al.
(2010) encontraram uma prevaléncia de sexo oral, anal e vaginal desprotegidos ao longo da
vida de 80%, sendo que aqueles que relataram ndo terem tido relagdes sexuais nesse mesmo
periodo, os abstinentes, também foram incluidos na andlise. Estudos que avaliaram o sexo
desprotegido no Gltimo ano encontraram prevaléncia de 43% incluindo os abstinentes e todas
as praticas sexuais (oral, anal e vaginal), e de 72% e 78% entre homens e mulheres
sexualmente ativos, respectivamente, apenas em préaticas anais e vaginais (CAREY et al.,
1997b; MEADE & SIKKEMA, 2007).

Estudos que avaliaram o comportamento sexual nos Gltimos seis meses encontraram
prevaléncias de sexo oral, anal e vaginal desprotegidos de 53% entre mulheres com
transtornos mentais graves e 69% entre pacientes com transtorno bipolar e transtorno de uso
de substancia, sendo incluidos na anélise apenas os sexualmente ativos (HEAPHY et al. 2010;
MEADE et al., 2008). Nesse mesmo periodo de relato, Kalichman et al. (2005) encontrou

prevaléncia de sexo vaginal desprotegido de 56% entre os sexualmente ativos.

No tempo de relato de trés meses, Carey et al. (2004) encontrou prevaléncia de sexo vaginal
desprotegido de 57% e Weinhardt et al. (2001) encontrou prevaléncia de sexo anal e vaginal
desprotegido de 81%. Um estudo feito apenas em mulheres com transtornos mentais graves
encontrou gque apenas uma das mulheres da amostra usou preservativo em todas as relacdes
orais, anais e vaginais dos Ultimos trés meses, resultando numa prevaléncia de 99% de sexo
desprotegido nessa populacdo (RANDOLPH et al., 2007). A prevaléncia de sexo
desprotegido em estudo conduzido por Otto-Salaj et al. (1998) foi calculada levando em
consideracdo o numero de ocasides de sexo vaginal desprotegido dos Ultimos trés meses sobre
0 numero total de ocasides de sexo vaginal relatadas, resultando, assim, prevaléncia de 69%
em homens e de 82% em mulheres. Em estudo realizado no Rio de Janeiro, Wainberg et al.
(2008) encontraram uma prevaléncia de sexo anal e vaginal desprotegidos nos altimos trés

meses de 78%, entre os sexualmente ativos.

Dévieux et al. (2007) e Black et al. (2009) avaliaram 0s comportamentos sexuais em
pacientes psiquiatricos no Gltimo més e encontraram prevaléncias de sexo desprotegido de
43% em homens e 56% em mulheres e de 44% entre parceiros casuais e 64% entre parceiros

regulares, respectivamente.
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Em geral, sdo apontadas altas prevaléncias de sexo desprotegido na populagdo com
transtornos mentais, e, além das diferencas nos tempos de relato e nas definigdes do evento
entre os estudos, hd uma tendéncia de estudos com amostras pequenas e restritas aos pacientes
mais graves. Além disso, as mulheres com transtornos mentais apresentaram maiores
proporcbes de sexo desprotegido quando comparadas aos homens. Entretanto, foram
encontrados poucos estudos que avaliaram esse comportamento separadamente entre homens

e mulheres.

O diagndstico psiquiatrico é um definidor das caracteristicas das pessoas com transtornos
mentais, e por isso pode ser um importante preditor para o0 comportamento sexual de risco. Os
sintomas psiquiatricos podem alterar a libido e as habilidades cognitivas desses pacientes
deixando-os mais vulneraveis ao comportamento sexual de risco (MEADE & SIKKEMA,
2005; MEADE & SIKKEMA, 2007).

Além disso, j& € conhecido sobre a influéncia do género no comportamento sexual e a maior
vulnerabilidade das mulheres aos HIV, e por isso elas ja se tornaram alvo de politicas publicas
no mundo. Meninas e mulheres tém as informacdes sobre o preservativo e 0 acesso a esse
repetidamente negado. Frequentemente, elas ndo tém o poder de negociar 0 uso do

preservativo e, em muitos contextos, os homens séo resistentes ao seu uso (UNAIDS, 2009).

Enfim, sdo varios os fatores que podem estar relacionados a maior vulnerabilidade das
pessoas com transtornos mentais a infeccdo pelo HIV, também a maior vulnerabilidade da
mulher em relacdo aos homens. Por isso, € necessario o estudo dos fatores associados ao sexo
desprotegido para 0 conhecimento das caracteristicas que potencialmente levam os individuos

a adotarem esse comportamento de risco.

2.4 POPULACAO COM TRANSTORNOS MENTAIS CRONICOS

Em 2001, aproximadamente 450 milhdes de pessoas sofriam com transtornos mentais e
comportamentais (WHO, 2001). Em anos mais recentes, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) estima que 151 milhdes de pessoas sofram de depressdo, 26 milhdes de pessoas de
esquizofrenia e que 125 milhdes de pessoas sejam afetadas por transtornos de uso de élcool
(WHO, 2010). Os transtornos relacionados com a saiide mental representam cinco das dez

principais causas de deficiéncia em todo o mundo, significando 13% do total de carga de
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doenga (WHO, 2001; WHO, 2010). Embora os transtornos mentais € comportamentais afetem
pessoas em todos os grupos da sociedade em todos os paises, os pobres sao
desproporcionalmente afetados por esses distirbios. Com o envelhecimento das populagdes
do mundo, o mimero de pessoas com transtornos mentais tende a aumentar ao longo das
proximas décadas, o que gerard um custo enorme em termos de sofrimento, deficiéncia e

perda econdmica (WHO, 2001).

O grupo de transtornos mentais graves inclui uma variedade de diagndsticos psiquiatricos,
que tem, em comum, sintomas psiquiatricos que persistem ao longo do tempo e sdo
funcionalmente incapacitantes para habilidades de vida didria, que envolvem interagdes
sociais, relagdes familiares, emprego e educagdo. Pessoas com esquizofrenia, transtorno
bipolar, e depressao grave fazem parte desse grupo. As pessoas com outros transtornos, por
sua vez, como aqueles de ansiedade e de uso de substancias, sdo frequentemente menos
incapacitadas e o distirbio pode ser mais transitorio. H4 evidéncias de mecanismos causais
que relacionam os sintomas relacionados aos transtornos mentais a falta de discernimento, e a
ser morador de rua, a se tornar usudrio de alcool ou drogas, ou ser encarcerado (JOHNSON,

1997).

As pessoas com transtornos mentais sdo comumente vitimas de estigma e discriminacdo e
sendo apontadas como pessoas pouco habilidosas e incapazes de tomar decisdes. Além disso,
sdo apontadas como violentas, quando na verdade, experimentam taxas bastante altas de
vitimizacdo fisica e sexual. E uma populacio que tem o exercicio de seus direitos civis e
politicos restringidos, devido a falsa ideia de que sdo incapazes de assumir responsabilidades
e decidir sobre sua vida. Também sofrem com o acesso reduzido a servigos de saude,
enfrentam barreiras no acesso a escola por sofrerem discriminacéo e rejeicdo dos colegas e
sofrem com altas taxas de desemprego. Como resultado cumulativo da exposi¢cdo prolongada
aos fatores sociais e econdmicos anteriores, o risco de dificuldades ao longo da vida,
adoecimento e morte prematura para esta populacdo especifica aumentam (WHO, 2010).
Além disso, esteredtipos sobre o transtorno mental podem levar as pessoas a subestimar o
risco de transmissdo de DST nessa populacdo, tratando essas pessoas como se nao tivessem
interesse por sexo, ou, em outras palavras, estigmatizando a sexualidade nessa populacao
(COLLINS et al., 2008a; WALKUP et al., 2002).
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Dessa forma, h& evidéncias acerca da aumentada vulnerabilidade dessa populacdo as
infecgBes pelo HIV e outras DST, e faz-se necessario maior atencdo as necessidades dessa
populacdo incluindo o fortalecimento das acdes de prevencdo ao HIV e as DST, com o
objetivo de diminuir a vulnerabilidade individual e social dos portadores de transtorno mental

no Brasil.

2.4.1 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO BRASIL

Desde a consolidacdo da reforma psiquiatrica, mais especificamente a partir do ano de 2002,
uma ampla rede de servicos extra-hospitalares de salide mental tem se formado com o
objetivo do cuidado a salde e da insercdo social de pessoas com transtornos mentais
(BRASIL, 2005).

Sé&o eles os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT) ou simplesmente residéncias terapéuticas, os Centros de Convivéncia e Cultura, os
ambulatorios de salude mental, os consultérios de rua e os hospitais gerais com leitos
psiquiatricos, além da atencdo basica com o apoio de equipes matriciais referéncia em salude
mental e dos hospitais psiquiatricos que, mesmo com o processo de reducdo de leitos
desencadeado pela reforma psiquiatrica, ainda possuem um papel importante na rede de
atencdo psicossocial (BRASIL, 2007; BRASIL, 2010).

Os CAPS prestam atendimento clinico em regime de atencdo diaria, promovem a insercdo
social das pessoas com transtornos mentais, regulam a porta de entrada da rede de assisténcia
em salde mental na sua area de atuacdo e ddo suporte a atencdo a saude mental na rede
basica. Diferenciam-se em CAPS 1, que cobre municipios de 20.000 a 50.000 habitantes,
CAPS II, com cobertura para municipios com mais de 50.000 habitantes e os CAPS Ill, com
atendimento 24 horas todos os dias da semana e cobertura para municipios com mais de
200.000 habitantes. Ha também os CAPSI, com atendimento especializado para criangas e
adolescentes com transtornos mentais, e os CAPSad, que sdo especializados no atendimento
de pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas (BRASIL, 2005). No ano de
2010, o namero de CAPS atingiu 1.620, com uma cobertura de 0,66 CAPS para cada 100.000
habitantes, sendo 761 CAPS |, 418 CAPS Il, 55 CAPS Ill, 128 CAPSi e 258 CAPSad
(BRASIL, 2011b).
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As residéncias terapéuticas sdo casas implantadas em espaco urbano, que acolhem até oito
pessoas egressas de hospitais psiquiatricos, garantindo a elas o direito de moradia e
auxiliando-as no seu processo de reintegracdo a comunidade (BRASIL, 2005). Em 2010, 570
residéncias estavam em funcionamento em todo o Brasil (BRASIL, 2011b).

Os Centros de Convivéncia e Cultura oferecem as pessoas com transtornos mentais espagos
de sociabilidade, producdo cultural e intervencdo na cidade. Esses centros facilitam a
construcdo de lacos sociais e a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais (BRASIL,
2005). Até 2008, foram 51 centros de convivéncia implantados, sendo que a maioria destes
situam-se em S&o Paulo (19), Belo Horizonte (9) e Campinas (7) (BRASIL, 2010).

Os ambulatorios publicos de saude mental sdo servi¢os constituidos por pelo menos quatro
profissionais de saude mental, e até 2007, eram 860 servigcos desse tipo no pais (BRASIL,
2010).

Os consultorios de rua oferecem cuidados basicos de saude para a populacdo vulneravel no
proprio contexto de rua (BRASIL, 2010). Em 2010, 92 consultorios de rua estavam
implantados ou em implantagdo no Brasil (BRASIL, 2011b).

E finalmente, em 2010, os leitos em hospitais psiquiatricos financiados pelo SUS somavam
32.735 em todo o pais (BRASIL, 2011b). Em hospitais gerais, até 2008, 2.568 leitos ativados
eram psiquiatricos e do SUS (BRASIL, 2010)

Todos esses dispositivos juntos com a atencdo basica formam a rede de atencdo psicossocial e
sdo, por isso, pontos estratégicos para o trabalho de prevencdo do HIV e de outras DST nessa

populacdo com transtornos mentais.

2.5 FATORES ASSOCIADOS AO SEXO DESPROTEGIDO EM PESSOAS COM
TRANSTORNOS MENTAIS CRONICOS

Os fatores associados ao sexo desprotegido na populacdo com transtornos mentais
encontrados nos estudos analisados nessa revisdo estdo sintetizados no quadro 3 de acordo

com os tempos de relato adotados.
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Quadro 3 — Fatores associados ao sexo desprotegido em popula¢des psiquiatricas de acordo

com os tempos de relato.

Fatores associados
COM 0 Sexo

Estudos que encontraram fatores associados de acordo com tempo de relato de
sexo desprotegido

Ultimos

: Estudos de | Ultimos Ultimos | ... Na vida
desprotegido revisao trés meses ?#:stgso seis meses Ultimo ano
Meade & Otto-Salaj Kalichman Guimardes
Sexo feminino Sikkema etal. - et al. - etal.
(2005) (1998) (2005) (2010)
. Sikkema et Guimardes
Ser mais velho - - al. (2011) - - etal.
' (2010)
Estar casado ou Meade & Otto-Salaj Meade & | Guimarées
erm Unido Sikkema et al. - - Sikkema et al.
(2005) (1998) (2007) (2010)
Morar com filhos ) ) i i i GUéTzlr aes
e parceiros (2016)
Dl_ag n_qstl_cos M_eade & Careyetal. | Sikkema et Guimaraes
psiquiatricos Sikkema (2004) al. (2011) - - etal.
Menos graves (2005) ' (2010)
Transtorno de uso 3 Carey et al. i i i i
de substancia (2004)
Guimarées
Historia de DST - Z?n(azté)lg?e)t - - - etal.
' (2010)
Ter feito teste Ségpef‘ ) i Goldberg et i Melo et al.
para HIV (2009) al. (2005) (2011)
Multiplos ] ] _ _ _ Guimaraes
parceiros sexuais (2010')
Otto-Salaj
et al. . Rosenberg
Uso de alcool - (1998); Sa:|k lggfﬁt et al. - -
Tross et al. ' (2001)
(2009)
Sikkema et
Uso de drogas - - al. (2011) - - -
Guimaré&es
Tabagismo - - - - - et al.
(2010)
Sexo sob a Randolph Guimaraes
influéncia de - et al. - - - et al.
alcool ou drogas (2007) (2010)
Meade & Oliveira et
Violéncia sexual - - - - Sikkema al. (2012)
(2007) )
Percepgéo de estar Otto-Salaj
em alto risco para | - etal. - - - -

o HIV

(1998)
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Dentre esses fatores, o sexo feminino foi fortemente associado tanto ao sexo desprotegido
mais recente (dos Gltimos trés ou seis meses) quanto ao praticado na vida (GUIMARAES et
al., 2010; KALICHMAN et al.,, 2005; OTTO-SALAJ et al., 1998). Além do sexo
desprotegido, ha evidéncias de que as mulheres com transtornos mentais também tem chance
aumentada de sofrer violéncia sexual, ter sexo com parceiros de alto risco e negociar 0 sexo
por dinheiro ou drogas (MEADE & SIKKEMA, 2005). Uma plausivel explicacdo para essa
aumentada vulnerabilidade da mulher aos comportamentos de risco que levam a transmissao
do HIV é baseada nas desigualdades de género que favorecem o enfraquecimento das tomadas
de decisdo da mulher e da diminuig¢&o do seu controle no relacionamento (CAMPBELL et al.,
2009; HARRISON et al., 2006; O'SULLIVAN et al., 2006). Assim, torna-se mais dificil para
a mulher iniciar, negociar, e insistir no sexo seguro (CAMPBELL et al., 2009).

Os géneros sdo baseados em grupos de comportamentos culturalmente e socialmente
construidos que diferenciam a masculinidade e a feminilidade (HARRISON et al., 2006;
O"SULLIVAN et al., 2006). O relacionamento entre 0s géneros é baseado no desequilibrio do
poder, em que homem deve ser o dominante, e a mulher, a submissa, 0 que se associa com a
aumentada vulnerabilidade da mulher ao HIV (CAMPBELL et al., 2009; HARRISON et al.,
2006; O'SULLIVAN et al., 2006). Além disso, ha evidéncias de que o transtorno mental
amplia as desigualdades de poder entre os géneros e enfraquece a posicdo da mulher em sua
familia e no relacionamento. Inclusive, o estigma relacionado a sexualidade da mulher com
transtornos mentais atua diminuindo a sua autoestima e a sua intencdo em se proteger,
favorecendo o seu engajamento em relagcdes sexuais de alto risco (COLLINS et al., 2008a;
COLLINS et al., 2008b). Percebe-se, com isso, a importante influéncia do sexo do individuo
na pratica de sexo desprotegido, evidenciando a necessidade de analisar separadamente 0s

fatores que levam homens e mulheres a adocéo desse comportamento de risco.

Outra caracteristica socioecondmica que esteve associada ao sexo desprotegido foi a idade.
Evidéncias apontam que o avancar da idade esta associado ao maior risco de se engajar nesse
comportamento de risco (GUIMARAES et al., 2010; SIKKEMA et al., 2011). Guimaraes et
al. (2010) encontraram que pessoas com idade igual ou superior a 40 anos tinham maior
chance de praticar o sexo desprotegido na vida, enquanto Sikkema et al., (2011) encontraram
uma associacdo positiva e crescente entre ser mais velho e praticar o sexo desprotegido nos

ultimos quatro meses, associacao esta verificada apenas entre os homens.
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Estar casado ou em unido foi fortemente associado ao sexo desprotegido mais recente e
também na vida (GUIMARAES et al.,, 2010; MEADE & SIKKEMA, 2005; MEADE &
SIKKEMA, 2007; OTTO-SALAJ et al. 1998). Também foi associado ao sexo desprotegido
na vida o relato de morar com parceiros e filhos (GUIMARAES et al., 2010).

Alguns estudos que avaliaram o efeito do diagnostico psiquiatrico no comportamento sexual
de risco encontraram que aquelas pessoas com diagnésticos psiquiatricos gerais tiveram mais
chance de praticar o sexo desprotegido tanto recentemente (Ultimos trés e quatro meses)
quanto ao longo da vida (CAREY et al., 2004; GUIMARAES et al. 2010; MEADE &
SIKKEMA, 2005; SIKKEMA et al., 2011). Carey et al. (2004) encontraram uma maior
probabilidade de praticar o sexo desprotegido nos ultimos trés meses entre 0s pacientes com
transtornos de humor comparado com aqueles com algum transtorno psicético. Sikkema et al.
(2011) encontraram frequéncia aumentada de sexo desprotegido nos ultimos quatro meses
entre mulheres diagnosticadas com depressao, enquanto Guimarées et al. (2010) encontraram
associacdo entre diagnostico de depressdo e de ansiedade e sexo desprotegido na vida.
Também foi encontrada a associacdo entre o diagnostico de transtorno de uso de substancias e

0 sexo desprotegido nos ultimos trés meses (CAREY et al., 2004).

Outras variaveis clinicas, tais como ter historia de DST e ter feito o teste para o HIV
previamente, também foram associadas ao comportamento sexual de risco recente e na vida
(GOLDBERG et al., 2005; GUIMARAES et al., 2010; MELO et al., 2011; SENN &
CAREY, 2009; VANABLE et al., 2007).

Entre as variaveis de comportamento, em Guimarées et al. (2010) os pacientes psiquiatricos
que relataram ter tido mais que um parceiro sexual na vida praticaram mais frequentemente o
sexo desprotegido. Entretanto em estudo de Meade & Sikkema (2005), foi encontrado que ter

multiplos parceiros esteve associado ao aumento no uso de preservativo.

O uso de alcool e drogas foram fatores associados ao sexo desprotegido recente, enquanto o
tabagismo foi associado a esse comportamento de risco na vida (GUIMARAES et al., 2010;
OTTO-SALAJ et al., 1998; ROSENBERG et al., 2001; SIKKEMA et al., 2011; TROSS et
al., 2009). O relato de ter feito sexo sob a influéncia de alcool ou drogas também esteve

associado com uma maior frequéncia de sexo desprotegido ao longo da vida em estudo de
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Guimarées et al. (2010). Em estudo de Randolph et al. (2007) esse comportamento esteve

associado a pratica de sexo desprotegido nos Ultimos trés meses somente em mulheres.

A historia de violéncia sexual também foi fator associado ao sexo desprotegido no Gltimo ano
em Meade & Sikkema (2007), e também na vida apenas entre mulheres em estudo de Oliveira
et al. (2012). Finalmente, foi encontrado no estudo de Otto-Salaj et al., (1998) maior
frequéncia de sexo desprotegido nos ultimos trés meses entre 0s pacientes que se percebiam
estar em maior risco para o HIV.



3 OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o comportamento sexual de risco recente de pacientes com transtornos mentais
sexualmente ativos nos Ultimos seis meses, atendidos em Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e Hospitais Psiquiatricos no Brasil, no periodo de junho a setembro de 2006 (Projeto

PESSOAS), estratificando-se por sexo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever a populacéo psiquiatrica adulta de homens e mulheres, sexualmente ativos
nos Gltimos seis meses, participantes do Projeto PESSOAS.

2. Verificar se variaveis sociodemograficas (e.g. idade, escolaridade, renda), clinicas
(e.g. historia de DST, teste prévio para o HIV) e comportamentais (e.g. nUmero de
parceiros sexuais nos ultimos seis meses, sexo sob a influéncia de alcool e/ou drogas)
estdo estatisticamente associadas com a pratica do sexo desprotegido nos ultimos seis

meses, entre homens e mulheres sexualmente ativos.

3. Avaliar o efeito independente das variaveis explicativas na pratica do sexo

desprotegido.
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4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo é parte da Pesquisa em Soroprevaléncia de Aids na Salde Mental - Projeto
PESSOAS, que é um estudo de corte-transversal, nacional, multicéntrico conduzido no Brasil
no periodo de junho a setembro de 2006 em onze hospitais psiquiatricos publicos e quinze
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), distribuidos nas cinco regies do Brasil. O Projeto
PESSOAS foi originalmente desenhado para estimar a soroprevaléncia do HIV, sifilis e
hepatites B e C e para avaliar o comportamento de risco entre pacientes psiquiatricos.

O tamanho da amostra foi obtido usando uma amostragem probabilistica em dois estagios. No
primeiro estagio foram selecionados os centros e, em seguida, 0s pacientes por amostragem
probabilistica simples, proporcional ao tipo de servigo de saide mental (hospital ou CAPS) e
a distribuicdo de casos de AIDS notificados por cada regido brasileira (GUIMARAES et al.,
2008b). Aqueles CAPS que atendiam exclusivamente aos transtornos de uso de substéncia
(CAPSad) foram excluidos devido a possibilidade de conduzirem a superestimativas das

frequéncias dos comportamentos de risco selecionados, bem como das estimativas do risco.

4.2 POPULACAO DO ESTUDO

Os critérios de elegibilidade para o estudo principal foram: ter idade igual ou superior a 18
anos; estar internado ou em atendimento nos CAPS durante o periodo indicado, com qualquer
diagndstico psiquiatrico; e estar apto para responder ao questionario e para assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Uma avaliacdo preliminar adaptada do Minimental State
Examination (MMSE) foi conduzida por profissionais de saude mental para avaliar a
capacidade do paciente em participar e entender os objetivos do estudo (GUIMARAES et al.,
2009). Para essa analise foram incluidos os pacientes que relataram ser sexualmente ativos

Nos seis meses anteriores a entrevista.

4.3 EVENTO E VARIAVEIS EXPLICATIVAS

Entrevistas face-a-face por meio de questionario semiestruturado foram conduzidas por
profissionais de salde mental experientes e treinados para obter dados sociodemogréaficos,
clinicos e comportamentais (GUIMARAES et al., 2009). Dados complementares, como

diagndsticos psiquiatricos e outras comorbidades, foram coletados de prontuéarios médicos e
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agrupados de acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & Sadde (CID-10) (GUIMARAES et al., 2010). Analise de confiabilidade e
validade do questionario semiestruturado em estudo piloto concluiu que o instrumento foi
adequado para avaliar comportamentos de risco na populacdo com transtorno mental
entrevistada (GUIMARAES et al., 2008c).

No quadro 4 estdo apresentadas as varidveis estudadas e suas categorias de analise.

Quadro 4 — Variaveis estudadas e suas categorias de analise.

Variaveis Categorias*

Sociodemograficas

. CAPS

1. Tipo de centro de recrutamento  Hospitais

. Preto/Mulato

2. Cor da pele _Branco

. <40 anos

3. Idade 3 40 anos

. Solteiro/separado/viuvo

4. Estado Marital . i~
. Casado ou ‘em unido

.>5 anos
. < 5anos

(621

. Escolaridade

.>R$ 350

6. Renda Familiar no Gltimo més . <R$ 350

Ol Ok O|— Ok O|Fk Ok O

. Sozinho/Qutras pessoas

7. Parceria atual de moradia . "
. Filho e/ou parceiro

[EEN

Clinicas

0. Outros diagndsticos
1. Psicoses/Transtorno bipolar/ Depresséo

8. Diagnostico psiquiatrico principal com sintomas psicoticos

(CID-10)

2. Depressao/Ansiedade
3. Transtorno de uso de substancia
o o 0. Néo
9. Hospitalizagdo prévia 1. Sim
10. DST no ultimo ano 0. N.ao
1. Sim
- 0. Sim
11. Teste previo para o HIV 1. Nfo
Comportamentais
12. Idade do primeiro intercurso sexual 0.2 18 anos
' 1. <18 anos
13. Uso de preservativos nos ultimos seis 0. Sempre
meses 1. Uso inconsistente/Nunca

/ continua.
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Quadro 4 — Variaveis estudadas e suas categorias de analise (conclusao).

25. Percepcdo de risco para o HIV

. Nenhum risco

Variaveis Categorias*
. . 0. Néo
14. Recusa do preservativo pelo parceiro 1. sim
15. Receber/oferecer dinheiro ou droga por 0. Néo
sexo 1. Sim
16. Sexo sob a influéncia de alcool ou drogas 2 IS\Ii?:])
17. NUmero de parceiros sexuais nos dltimos | 0. >1
seis meses 1. Apenas um
18. Uso de alcool na vida 0. Nao
1. Sim
19. Uso de drogas ilicitas na vida 0. N_ao
1. Sim
. . 0. Néo
20. Tabagismo na vida 1 Sim
21. Violéncia verbal na vida 0. N_ao
1. Sim
22. Viioléncia fisica na vida 0. Nao
1. Sim
23. Violéncia sexual na vida 0. N.ao
1. Sim
24. Conhecimento sobre o HIV/AIDS 0. Bo_m
1. Baixo
0
1

. Alto ou algum risco/Néo sabe com certeza

* 0: categoria de referéncia/ >1: categoria de risco

O evento de interesse nesse estudo foi o sexo desprotegido nos seis meses anteriores a

entrevista. Sexo desprotegido foi definido como ndo usar preservativos em todas as relacdes

sexuais nos ultimos seis meses, incluindo relacdo vaginal, anal e oral. O relato de uso de

preservativos em todas as relacdes sexuais nos Gltimos seis meses foi definido como sexo

seguro.

A variavel explicativa diagnostico psiquiatrico foi definida como o motivo da internacdo ou

do acompanhamento atual, estabelecido por profissional médico e registrado no prontuério.

Esta varidvel foi extraida de prontuarios do paciente e codificada de acordo com a

classificagdo CID-10. Quando mais de um diagndstico psiquiatrico estava presente, esses

foram ordenados de acordo com a gravidade da doenca: (1) transtornos psicoticos, depressdo

com sintomas psicoticos e transtorno bipolar (2) depressdo e ansiedade, (3) transtorno de uso
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de substancia e (4) outros (e.g. deméncia, transtornos de humor e de personalidade e

comportamentos, epilepsia, diagndsticos ignorados).

As outras variaveis explicativas incluiram: 1) caracteristicas sociodemograficas (centro de
recrutamento, cor da pele, idade, escolaridade, situacdo conjugal, renda familiar no ultimo
més e atual companhia de moradia); 2) caracteristicas clinicas (hospitalizacdo psiquiatrica
prévia, histéria de DST no ultimo ano, e teste de HIV prévio); 3) caracteristicas
comportamentais (idade da primeira relagdo sexual, recusa do uso de preservativo pelo
parceiro, receber e/ou oferecer dinheiro ou drogas por sexo, sexo sob a influéncia de alcool
e/ou drogas, nimero de parceiros sexuais nos ultimos seis meses, uso de alcool na vida, uso
de drogas ilicitas na vida, tabagismo na vida, violéncia verbal, fisica ou sexual na vida,

conhecimento sobre o HIV, e a autopercepcao de risco para o HIV).

A variavel comportamental “violéncia fisica alguma vez na vida” pode ser entendida como
qualquer agressdo fisica sofrida pelo entrevistado, enquanto “violéncia sexual alguma vez na
vida” trata-se de qualquer coagdo que faca o entrevistado manter uma relacdo sexual que nao
deseja, ou o sofrimento de qualquer tipo de abuso de conotacdo sexual, contra a vontade dele.
A variavel “recusa do uso de preservativo pelo parceiro” representa a negativa do parceiro do
participante ao uso do preservativo na relagdo sexual. O “conhecimento sobre HIV/AIDS” foi
avaliado em dez questdes com opc¢des de resposta verdadeiro ou falso. Bom conhecimento
sobre HIV/AIDS foi definido quando o entrevistado acertava oito ou mais questoes, e baixo
conhecimento foi definido quando o entrevistado acertava sete ou menos questdes
(GUIMARAES et al., 2010). A “percep¢io sobre o risco de adquirir HIV” refere-se a
autoavaliacdo do entrevistado quanto ao seu risco de adquirir uma infeccdo por HIV (nenhum,

algum risco, muito risco, ndo sabe com certeza).

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Uma analise descritiva foi conduzida e o teste qui-quadrado de Pearson foi realizado para a
andlise dos dados categdricos, estratificando por sexo. A prevaléncia de sexo desprotegido foi
estimada dividindo-se 0 nimero de pessoas que relataram ndo ter usado preservativos em
todas as praticas sexuais nos Ultimos seis meses pelo nimero de pacientes sexualmente ativos

do mesmo periodo, estratificado por sexo. A magnitude de associacdo entre as variaveis



46

explanatorias e o comportamento sexual de risco foi estimado pelo odds ratio considerando o

intervalo de 95% de confianca. O nivel de significancia considerado foi inferior a 0,05.

O efeito independente das varidveis explicativas foi avaliado por meio de modelo
multivariado logistico. As varidveis com p-valor igual ou menor que 0,20 obtidos na analise
univariada foram incluidas no modelo multivariado. A estratégia de delecdo sequencial das
variaveis foi aplicada e apenas as varidveis com p-valor menor que 0,05 permaneceram no
modelo logistico final, para cada estrato dos sexos. A adequa¢do do modelo final foi avaliada
pelo teste Hosmer-Lemeshow®. O Paradox® Windows 11.0 foi utilizado para o

gerenciamento do banco de dados e o software SAS® 9.0 para a analise dos dados.

4.5 CRITERIOS ETICOS

O projeto PESSOAS foi aprovado pelos centros participantes, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG, ETC 125/03 — Anexo A) e
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP 592/2006 — Anexo B) do Ministério
da Saude. A participacdo na pesquisa foi voluntaria e ocorreu apos concordancia e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido e a confidencialidade das respostas foi

assegurada a todos os participantes.
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5.1 DESCRICAO DA POPULACAO

Foram 3255 pacientes recrutados para o projeto PESSOAS, sendo que apenas 2763 (89,9%)
foram considerados aptos a participar da pesquisa pela avaliagéo preliminar. Dentre esses, 288
(10,4%) n&o participaram do projeto, e 0s motivos para isso foram recusas (52,0%), ndo ser
localizado (19,1%), ndo comparecimento (8,0%), ndo ser elegivel (3,8%), paciente interditado
(1,0%), o6bito (0,7%), e outras razdes (15,4%). N&o houve diferencas estatisticamente
significativas entre participantes e ndo participantes com relacdo a idade, ao género, a
escolaridade, ou ao diagnéstico psiquiatrico (p>0,05) (GUIMARAES et al., 2009). Foram
2475 participantes entrevistados, e entre esses, 1475 (60,0%) relataram ser sexualmente ativos

nos Gltimos seis meses sendo, portanto, incluidos nessa andlise.

Dos 1475 participantes, 791 (53,6%) foram mulheres e 684 (46,4%) foram homens. A
prevaléncia de sexo desprotegido nos ultimos seis meses foi 88,8% (IC 95%: 86,3% - 90,9%)
para as mulheres e 77,2% (1C 95%: 73,9% - 80,2%) para homens (TABELA 1).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas da populacdo, a maioria dos homens tinha
idade menor ou igual quarenta anos (54,5%) e tinha uma renda familiar do Gltimo més maior
que trezentos e cinquenta reais (51,7%), que era o salario minimo brasileiro do ano de 2006.
A maioria das mulheres era branca (52,7%), estava casada ou em unido (56,8%), estava
vivendo com os filhos e/ou com os parceiros (73,6%) e 47,5% delas relataram menos de cinco

anos de escolaridade.

Entre as caracteristicas clinicas, uma alta proporcéo de homens tinha diagndstico mais graves
(alguma psicose, transtorno bipolar ou depressdo com transtornos psicoticos) (55,1%) e
hospitalizacdo psiquiatrica prévia (62,0%). Para as mulheres, 29,7% tinham diagndstico
principal de depressdo ou ansiedade, 13,2% tinham histéria de DST no ultimo ano, e 34,7%

haviam feito o teste de HIV previamente.

Dentre as caracteristicas comportamentais, a maioria dos homens teve sua iniciacdo sexual
antes dos 18 anos de idade (69,4%), relatou ter recebido ou oferecido dinheiro ou drogas em
troca de sexo (47,0%), ter praticado sexo sob a influéncia de alcool ou drogas (47,4%), e ter
mais que um parceiro sexual nos ultimos seis meses (49,3%). Além disso, houve uma alta

propor¢do de homens quem relataram uso de alcool ou drogas ilicitas na vida (85,1% e
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42,3%, respectivamente), tabagismo na vida (83,0%), e de historia violéncia fisica (59,9%).
Relataram mais frequentemente perceber-se como ndo tendo qualquer risco para a infeccéo do
HIV (33%). Por outro lado, mulheres relataram proporcionalmente mais recusa de uso do
preservativo pelo parceiro (40,0%), e historia de violéncia verbal e sexual (75,6% e 28,8%).
Finalmente, uma proporgao similar de homens e mulheres apresentaram bons conhecimentos

de HIV/AIDS, cerca de 64,0% para ambos 0S Sexos.



Tabela 1 — Caracteristicas descritivas, estratificadas por sexo, dos pacientes sexualmente

ativos com transtornos mentais no Brasil (n=1475), Projeto PESSOAS, 2006.

Homem Mulher
Caracteristicas (N=684%) (N=7911)
n (%) n (%)
SOCIODEMOGRAFICAS
Tipo de centro de recrutamento
CAPS 373 (54,5) 578 (73,1)
Hospital 311 (45,5) 213 (26,9)
Cor da pele
Branco 332 (48,5) 416 (52,7)
Preto/Mulato 352 (51,5) 374 (47,3)
Idade
<40 anos 373 (54,5) 397 (50,2)
>40 anos 311 (45,5) 394 (49,8)
Estado marital
Casado ou ‘em unido’ 246 (36,0) 449 (56,8)
Outros (solteiro/separado/viuvo) 438 (64,3) 342 (43,2)
Escolaridade
< 5 anos 309 (45,6) 372 (47,5)
> 5 anos 368 (54,4) 411 (52,5)
Renda familiar no ultimo més2
>R$ 350 345 (51,7) 361 (46,8)
<R$ 350 129 (19,3) 222 (28,8)
Parceria atual de moradia
Filhos e/ou parceiros 245 (35,8) 580 (73,6)
Outros ou sozinho 439 (64,2) 208 (26,4)
CLINICAS
Diagnostico psiquiatrico (CID-10)
Psicoses/Transtorno bipolar/DSP * 377 (55,1) 367 (46,4)
Depressdo/Ansiedade 83 (12,1) 235 (29,7)
Transtorno de uso de substancia 117 (17,1) 24 (3,0)
Outros 107 (15,6) 165 (20,9)
Hospitalizacéo prévia
Sim 423 (62,0) 365 (46,3)
Né&o 259 (38,0) 424 (53,7)
DST no ultimo ano*
Sim 48 (7,2) 101 (13,2)
Né&o 615 (92,8) 664 (86,8)
Teste para o HIV prévio
Sim 216 (32,1) 268 (34,7)
Né&o 457 (67,9) 505 (65,3)

/continua.



Tabela 1 — Caracteristicas descritivas, estratificadas por sexo, dos pacientes sexualmente
ativos com transtornos mentais no Brasil (n=1475), Projeto PESSOAS, 2006 (continuagao).

Homem Mulher
Caracteristicas (N=684") (N=7911)
n (%) n (%)
COMPORTAMENTAL

Idade do primeiro intercurso sexual

< 18 anos 454 (69,4) 404 (52,4)

> 18 anos 200 (30,6) 367 (47,6)
Uso de preservativos nos altimos seis meses

Sempre 156 (22,8) 89 (11,2)

Uso inconsistente/nunca 528 (77,2) 702 (88,8)
Recusa do preservativo pelo parceiro

Sim 158 (23,6) 308 (40,0)

N&o 511 (76,4) 463 (60,0)
Receber/Oferecer dinheiro ou droga por
Sexo

Sim 318 (47,0) 130 (16,6)

Né&o 358 (53,0) 653 (83,4)
Sexo sob a influéncia de alcool ou drogas

Sim 322 (47,4) 160 (20,4)

Né&o 357 (52,6) 626 (79,6)
NuUmero de parceiros sexuais nos ultimos seis
meses

Apenas um 337 (36,6) 548 (69,3)

>1 250 (49,3) 128 (16,2)
Uso de alcool na vida

Sim 581 (85,1) 447 (56,6)

Né&o 102 (14,9) 343 (43,4)
Uso de drogas ilicitas na vida

Sim 289 (42,3) 139 (17,6)

Né&o 394 (57,7) 651 (82,4)
Tabagismo na vida

Sim 566 (83,0) 506 (64,4)

Né&o 116 (17,0) 280 (35,6)
Violéncia verbal na vida

Sim 477 (69,7) 597 (75,6)

Né&o 207 (30,3) 193 (24,4)
Violéncia fisica na vida

Sim 408 (59,9) 463 (58,5)

Né&o 273 (40,1) 328 (41,5)
Violéncia sexual na vida

Sim 84 (12,4) 227 (28,8)

Né&o 596 (87,7) 562 (71,2)




Tabela 1 — Caracteristicas descritivas, estratificadas por sexo, dos pacientes sexualmente

ativos com transtornos mentais no Brasil (n=1475), Projeto PESSOAS, 2006 (concluséo).
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Homem Mulher
Caracteristicas (N=684") (N=7911)
n (%) n (%)
Conhecimento sobre HIV/AIDS
Bom 431 (64,1) 503 (64,2)
Baixo 241 (35,9) 280 (35,8)
Percepcao de risco para o HIV
Alto/Algum risco/ Néo sabe com certeza 444 (66.8) 539 (70,1)
Nenhum risco 221 (33,2) 230 (29,9)

Total varia de acordo com informacéo ignorada
2Salario minimo brasileiro em 2006

®Depresséo com sintomas psicéticos

*Doenca sexualmente transmissivel
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5.2 ANALISES UNIVARIADA E MULTIVARIADA

A andlise univariada indicou que entre ambos 0s sexos, a chance de praticar 0 sexo
desprotegido nos ultimos seis meses foi estatisticamente maior (p < 0,05) entre aqueles com
idade maior que 40 anos, que estavam casados ou em unido, e que viviam com filhos e/ou
parceiros (TABELA 2). Em relacdo a escolaridade, a chance de praticar o sexo desprotegido

foi o dobro entre as mulheres com menos de cinco anos de escolaridade.

Com relacdo as variaveis clinicas, homens com diagnosticos de depressdo e ansiedade foram
mais provaveis de praticar o sexo desprotegido recente quando comparados a outros
diagnoésticos psiquiatricos, enquanto entre as mulheres ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. Por outro lado, a chance de sexo desprotegido recente foi o dobro entre as

mulheres sem teste prévio para HIV.

Entre as variaveis comportamentais, homens que relataram recusa do uso de preservativo pelo
parceiro tiveram menor chance de sexo desprotegido com relacdo aqueles que ndo relataram
recusa. Homens que receberam ou ofereceram sexo em troca de dinheiro e/ou drogas tiveram
menor chance de relatar sexo desprotegido nos ultimos seis meses. Por outro lado, uma maior
chance de sexo desprotegido foi encontrada entre homens relatando apenas um parceiro
sexual nos ultimos seis meses. Entre as mulheres, tabagismo na vida, histéria de violéncia
verbal e baixo conhecimento sobre o HIV foram estatisticamente associados com sexo

desprotegido recente.

A analise multivariada indicou trés variaveis positiva e independentemente associadas com
sexo desprotegido recente entre homens e mulheres (p<0,05) (TABELA 3): estar casado ou
em unido, viver com criancas e ou parceiros, e tabagismo na vida. Por outro lado, baixa renda
familiar no Gltimo més e ter sido diagnosticado com depressdo e ansiedade foram associados
com sexo desprotegido apenas entre homens, enquanto, entre as mulheres, a idade maior que
40 anos, nenhum teste de HIV prévio, ter relatado sexo sob a influéncia de alcool ou drogas e
historia de violéncia verbal foram positiva e independentemente associadas com 0 sexo

desprotegido nos ultimos seis meses (p<0,05).
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Tabela 2 — Anélise univariada do sexo desprotegido recentel, estratificado por sexo, entre pacientes sexualmente ativos com transtornos mentais no Brasil,
Projeto PESSOAS, 2006.

Homem (N=684)

Mulher (N=791)

. . .
Caracteristicas Tota?  n(%)P  OR  (IC95%) X Tota? n(%) OR  (IC95%) X
(valor-p) (valor-p)
SOCIODEMOGRAFICAS
Tipo de centro de recrutamento
CAPS 373 286 (76,7) 0,94 (0,65-1,34) 0,12 578 514(88,3) 1,07 (0,65-1,75) 0,07
Hospital 311 242 (77,8) 1,00 0,72) 213 188(88,9) 1,00 (0,79)
Cor da pele
Branco 332 255 (76,8) 0,96 (0,67-1,37) 0,05 416 365(89,8) 0,81 (0,52-1,26) 0,87
Preto/Mulato 352 273 (77,6) 1,00 (0,82) 374 336 (87,7) 1,00 (0,35)
Idade
>40 anos 311 258 (83,0) 1,86 (1,28-2,70) 10,77 394 364(92,4) 2,11 (1,33-3,37) 10,40
<40 anos 373 270 (72,4) 1,00 (<0.01)* 397 338(85,1) 1,00 (<0,01)*
Estado marital
Casado ou ‘em unido’ 246 224 (91,1) 4,49 (2,77-7,27) 41,94 449 418 (93,1) 2,75 (1,74-4,37) 19,65
Outros (solteiro/separado/vilvo) 438 304 (69,4) 1,00 (<0.01)* 342 284 (83,00 1,00 (<0,01)*
Escolaridade
< 5anos 309 245 (79,3) 1,26 (0,87-1,81) 1,53 372 344(925) 2,10 (1,31-3,37) 9,79
> 5 anos 368 277 (75,3) 1,00 (0,22) 411 351(85,4) 1,00 (<0,01)*
Renda familiar no ultimo més*
<R$ 350 129 106 (82,2) 1,55 (0,93-2,59) 2,84 222 194 (87,4) 0,77 (0,45-1,30) 0,98
>R$ 350 345 258 (74,8) 1,00 (0,09) 361 325(90,0) 1,00 (0,32)
Parceria atual de moradia
Filhos e/ou parceiros 245 223 (91,0) 4,45 (2,75-7,21) 41,46 580 533(91,9) 2,87 (1,83-4,51) 22,33
Outros ou sozinho 439 305 (69,5) 1,00 (<0,01)* 208 166 (79,8) 1,00 (<0,01)*

/ continua.
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Tabela 2 — Anélise univariada do sexo desprotegido recentel, estratificado por sexo, entre pacientes sexualmente ativos com transtornos mentais no
Brasil, Projeto PESSOAS, 2006 (continuagao).

Homem (N=684) Mulher (N=791)

2

Caracteristicas 2

2 0/4)3 0 X 2 0/4)3 0 X
Total n (%) OR  (1C95%) (valor-p) Total n (%) OR (1C95%) (valor-p)
CLINICAS
Diagnostico psiquiatrico (CI1D-10)
Psicoses/Transtorno bipolar/DSP ° 377 284 (75,3) 1,19 (0,73-1,93) 0,50 (0,48) 367 324(88,3) 1,16 (0,67-2,01) 0.28 (0,60)
Depressdo/Ansiedade 83 74 (89,2) 320 (1,42-7,20) 7,93(<0,01)* 235 214(91,1) 1,57 (0,83-2,96) 1.93(0,16)
Transtorno de uso de substancia 117 93(79,5 151 (0,82-2,80) 1,71(0,19) 24 21 (87,5 1,08 (0,29-3,91) 0.01(0,91)
Outros 107 77 (72,00 1,00 165 143 (86,7) 1,00
Hospitalizacado prévia
Sim 423 320 (75,7) 0,80 (0,55-1,16) 1,28 365 324(88,8) 1,01 (0,65-1,57) 0,002
Néo 259 206 (79,5) 1,00 (0,24) 424 376 (88,7) 1,00 (0,97)
DST no ultimo ano®
Sim 48 39(81,3) 1,32 (0,63-2,80) 0,55 101 92 (91,1) 1,32 (0,64-2,73) 0,57
Néao 615 471 (76,6) 1,00 (0,46) 664 588 (88,6) 1,00 (0,45)
Teste para o HIV prévio
Néao 457 359 (78,6) 1,31 (0,90-1,91) 2,02 505 460(91,1) 2,01 (1,29-3,13) 9,68
Sim 216 159 (73,6) 1,00 (0,15) 268 224 (83,6) 1,00 (<0,01)*
COMPORTAMENTAL
Idade do primeiro intercurso sexual
< 18 anos 454 343 (75,6) 0,75 (0,50-1,13) 1,92 404  365(90,4) 1,41 (0,90-2,21) 2,25
> 18 anos 200 161 (80,5) 1,00 0,17) 367  319(86,9) 1,00 (0,13)
Recusa do preservativo pelo parceiro
Sim 158 111 (70,3) 0,63 (0,42-0,95) 5,03 308 271(87,9 0,91 (0,58-1,42) 0,18
Néao 511 403 (78,9) 1,00 (0,02)* 463 412 (89,0) 1,00 (0,67)
Receber/Oferecer dinheiro ou droga
por sexo
Sim 318 232 (73,0) 0,63 (0,44-0,94) 6,20 130 110(84,6) 0,64 (0,37-1,10) 2,69

Nao 358 290 (81,0) 1,00 (0,01)* 653  585(89,6) 1,00 (0,10)
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Tabela 2 — Anélise univariada do sexo desprotegido recentel, estratificado por sexo, entre pacientes sexualmente ativos com transtornos mentais no Brasil,
Projeto PESSOAS, 2006 (continuag&o).

Homem (N=684)

Mulher (N=791)

Caracteristicas 2 03 o * 2 03 o r
Total n (%) OR (1C95%) (valor-p) Total n (%) OR (1C95%) (valor-p)

Sexo sob a influéncia de alcool ou drogas

Sim 322 250 (77,6) 1,04 (0,72-1,48) 0,04 160 148(92,5) 1,70 (0,90-3,22) 2,76

Né&o 357 275 (77,0) 1,00 (0,85) 626 550 (87,9) 1,00 (0,10)
NuUmero de parceiros sexuais nos ultimos seis
meses

Apenas um 337 283 (84,00 2,80 (1,89-4,13) 27,73 548 486 (88,7) 1,04  (0,57-1,90) 0,02

>1 250 163 (65,2) 1,00 (<0,01)* 128 113 (88,3) 1,00 (0,90)
Uso de alcool na vida

Sim 581 450 (77,5) 1,12 (0,68-1,82) 0,19 447 398 (89,00 1,07 (0,69-1,67) 0,10

Néo 102 77 (755) 1,00 (0,66) 343  303(88,3) 1,00 (0,76)
Uso de drogas ilicitas na vida

Sim 289 221 (76,5) 0,92 (0,64-1,32) 0,20 139 123(88,5) 0,97 (0,55-1,73) 0,01

Néao 394 307 (77,9) 1,00 (0,66) 651 578(88,8) 1,00 (0,92)
Tabagismo na vida

Sim 566 444 (78,5) 1,51  (0,96-2,36) 3,28 506 462 (91,3) 1,91 (1,22-2,98) 8,13

Néao 116 82 (70,7) 1,00 (0,07) 280 237 (84,6) 1,00 (<0,01)*
Violéncia verbal na vida

Sim 477 368 (77,2) 0,99 (0,67-1,46) 0,002 597 536 (90,3) 1,78 (1,11-2,85) 5,88

Néao 207 160 (77,3) 1,00 (0,97) 193 162 (83,9) 1,00 (0,02)*
Violéncia fisica na vida

Sim 408  318(77,9) 1,13 (0,78-1,62) 0,42 463 416 (89,9) 1,30 (0,84-2,02) 1,35

Néao 273 207 (75,8) 1,00 (0,52) 328 286(87,2) 1,00 (0,24)
Violéncia sexual na vida

Sim 84 62 (73,8) 0,82 (0,48-1,38) 0,57 227 208 (91,6) 1,56 (0,91-2,65) 2,70

Nao 596 462 (77,5) 1,00 (0,45) 562 492 (87,5) 1,00 (0,10)
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Tabela 2 — Anélise univariada do sexo desprotegido recentel, estratificado por sexo, entre pacientes sexualmente ativos com transtornos mentais no Brasil,
Projeto PESSOAS, 2006 (conclus&o).

Homem (N=684)

Mulher (N=791)

Caracteristicas 2 03 o * 2 03 o r
Total n (%) OR (1C95%) (valor-p) Total n (%) OR (1C95%) (valor-p)

Conhecimento sobre HIV/AIDS

Baixo 241  195(80,9) 1,44 (0,97-2,11) 3,35 280 257(91,8) 1,66 (1,01-2,73) 4,00

Bom 431 322 (74,7) 1,00 (0,07) 503  438(87,1) 1,00 (0,045)*
Percepcdo de risco parao HIV

Alto/Algum risco/ N&o sabe com certeza 444 346 (77,90 1,17 (0,80-1,71) 0,66 539  486(90,2) 1,54 (0,96-2,45) 3,31

Nenhum risco 221 166 (75,1) 1,00 (0,42) 230 197 (85,7) 1,00 (0,07)

1 N&o usar preservativo em todas as praticas sexuais nos Ultimos seis meses

% Total varia de acordo com informagcao ignorada

® NGmero e proporcao de sexo desprotegido para cada categoria

“Salario minimo brasileiro em 2006
>Depressdo com sintomas psic6ticos
®Doencas sexualmente transmissivel
*Estatisticamente significativo: p < 0,05
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Tabela 3 — Anélise logistica multivariada do sexo desprotegido recente, estratificada por sexo, entre
pacientes sexualmente ativos com transtorno mental no Brasil, Projeto PESSOAS, 2006.

Caracteristicas

Homem! (N=665)3

Mulher2 (N=750)°

OR (1C95%)

Valor-p

OR (1C95%)

Valor-p

Idade >40 anos

Estar casado ou em unido
Renda familiar no ultimo més (< R$350")
Viver com filhos e/ou parceiros
Diagnostico psiquiatrico (CID-10)
Psicoses/Transtorno bipolar/DSP®
Depresséo/Ansiedade
Trantorno de uso de substancias
Nenhum teste de HIV prévio
Sexo sob a influéncia de alcool e drogas
Historia de violéncia verbal
Tabagismo na vida

2,46 (1,14-5,32)
1,97 (1,15-3,38)
2,49 (1,14-5,45)

1,33 (0,79-2,23)
2,63 (1,10-6,27)
1,85 (0,95-3,60)

1,86 (1,13-3,07)

0,02*
0,01*
0,02*

0,29
0,03*
0,07

0,01*

1,77 (1,08-2,89)
2,22 (1,22-4,05)

1,85 (1,03-3,31)

2,06 (1,27-3,34)
2,52 (1,14-4,46)
1,71 (1,02-2,85)
1,87 (1,16-3,03)

0,02*
0,01*

0,04*

<0,01*
0,02*
0,04*
0,01*

1Teste Hosmer-Lemeshow: X? = 7,79; GL=8; P = 0,45
2Teste Hosmer-Lemeshow: X? = 2,24; GL=8; P = 0,97

3Informagdo ignorada excluida

*Salario minimo brasileiro em 2006
°DSP: depressdo com sintomas psicéticos
*Estatisticamente significativo p < 0,05
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Este é o primeiro estudo que enfoca as diferencas de género no comportamento sexual de
risco em uma amostra nacional de pacientes psiquiatricos. A prevaléncia do sexo desprotegido
recente foi consideravel em ambos os sexos, mas foi maior entre as mulheres do que entre os
homens (89% e 77%, respectivamente), sendo este resultado consistente com outros estudos
que também avaliaram o comportamento sexual recente de homens e mulheres com
transtornos mentais (DEVIEUX et al., 2007; MEADE & SIKKEMA, 2007; OTTO-SALA] et
al., 1998). Isso também é consistente com outros dados do projeto PESSOAS, que indicaram
que mulheres praticam o sexo desprotegido na vida mais frequentemente que os homens
(GUIMARAES et al., 2010). Provavelmente essa diferenca na prevaléncia do sexo
desprotegido entre homens e mulheres é uma consequéncia do desequilibrio das relacdes de
género em que é mais comum as mulheres terem menor controle no relacionamento e poder
de decisdo no sexo (CAMPBELL et al., 2009). Aliado a isso ha o fato de que o uso do
preservativo € uma préatica controlada pelos homens, o que favorece o maior poder de deciséo
sexual do homem (MEADE & SIKKEMA, 2007; OTTO-SALAJ et al., 1998). Esses fatores
podem funcionar como uma barreira para o poder de negocia¢do da mulher, como a iniciacéo
de um dialogo sobre o sexo seguro com o parceiro e a habilidade para insistir no uso do
preservativo, e por isso contribuir para a frequéncia aumentada de sexo desprotegido na
mulher (CAMPBELL et al., 2009). Além disso, o transtorno mental pode ser fator que
contribui para um maior desequilibrio de poder entre os géneros em um relacionamento e para
uma maior prevaléncia de sexo desprotegido entre as mulheres (COLLINS et al., 2008a;
COLLINS et al., 2008b). Mulheres com transtornos mentais com percebido estigma em seu
relacionamento podem ser mais provaveis em ter a autoestima e o poder no relacionamento
diminuidos, reduzindo as suas intencdes de mudar comportamentos de risco e de adotar
comportamentos autoprotetores (COLLINS et al., 2008a; COLLINS et al., 2008b; OTTO-
SALAJ et al., 1998).

Consistente com outros estudos, os achados indicam que participantes tanto homens guanto
mulheres que estavam casados ou em unido estavel, um marcador para relacionamentos
estaveis, foram mais provaveis de praticar o sexo desprotegido recente (GUIMARAES et al.,
2010; MEADE & SIKKEMA, 2005; MEADE & SIKKEMA, 2007; OTTO SALAJ et al.,
1998). Isso pode ser explicado pelo fato de que em relacionamentos estaveis, um alto nivel de
afeto no casamento é associado com confianca e fidelidade, e a manifestacdo do desejo de
usar 0 preservativo por um dos parceiros pode gerar desconfianca entre eles
(HAMRATRITHIRONG & KAISER, 2012; MAIA et al., 2008; SILVA, 2002). Baseado
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nessa explicagdo, o uso de preservativo pode variar de acordo com a duracdo do
relacionamento, podendo ser frequentemente usado nos primeiros encontros e ir diminuindo
progressivamente com a duracédo e o fortalecimento dessa relacdo (CHAMRATRITHIRONG
& KAISER, 2012). Em estudo qualitativo de Maia et al. (2002) realizado com casais
heterossexuais casados ou em unido estavel sem transtornos mentais, o uso do preservativo foi
associado a prostituicdo, promiscuidade e relagdes extraconjugais, ndo sendo compativel o seu
uso no casamento. Além disso, outros estudos encontraram que 0 uso do preservativo em
relacionamentos estaveis esta vinculado a contracepcdo, quando existe a impossibilidade de
utilizar outro método contraceptivo (e.g. pilula anticoncepcional), ou quando o preservativo é
utilizado como método secundario (GUERRIERO et al., 2002; MAIA et al., 2008; MERCER
et al., 2009; PARKS et al., 2009; SILVA, 2002). Em estudo qualitativo de SILVA, 2002
realizado com homens casados também sem transtornos mentais, a ado¢do do uso do
preservativo em relacionamentos em que ja era utilizado algum método contraceptivo poderia
sugerir uma “traicdo” e gerar desconfianga. Esses fatores envolvidos em relacionamentos
estaveis podem ser barreiras que dificultam a negociacdo do uso do preservativo com o
parceiro regular e por isso podem aumentar a vulnerabilidade para o HIV em casais em

relacionamentos estaveis.

Além disso, o relato de morar com o parceiro e/ou filho também foi um importante fator
contextual associado a uma maior probabilidade de praticar o sexo desprotegido em homens e
mulheres. E provavel que essa variavel atue como um importante marcador de falta de
privacidade, que pode contribuir para o sexo desprotegido em relacionamentos estaveis
(GUIMARAES et al., 2010).

A baixa renda familiar no ultimo més foi associada com a chance aumentada de sexo
desprotegido recente entre os homens. Ndo foram encontrados estudos em populagdes com
transtornos mentais que observaram esta associa¢do entre a baixa renda familiar e 0 sexo
desprotegido. Entretanto, um estudo realizado em uma populacdo de homens e mulheres
guenianos solteiros com idade de 18 a 24 anos encontrou associacdo entre baixa renda mensal
e uso inconsistente de preservativos no ultimo més (DAVIDOFF-GORE et al., 2011). Em um
estudo de base populacional feito com homens e mulheres brasileiros de 15 a 54 anos foi
encontrado uma associacdo entre homens de uma classe socioecondmica mais baixa e 0 uso
inconsistente do preservativo ao longo da vida (SZWARCWALD et al., 2005). Em Guerriero

et al. (2002), um estudo qualitativo com homens empregados no ramos de transportes, foi
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encontrado que um dos motivos atribuidos a ndo utilizacdo do preservativo foi o seu alto
custo. Davidoff-Gore et al. (2011) concluiram em seu estudo que pessoas com melhores
recursos econdémicos ganham poder para tomar decisdes em seus relacionamentos, e elas
usam esse poder para insistir em sempre usar 0 preservativo. Outras possiveis explicacdes
para esse achado podem ser devidas as baixas condi¢cBes socioeconémicas e estruturais
encontradas frequentemente nesse estrato de pessoas de baixa renda que levam a uma menor
condicdo e motivacdo para elas se protegerem, como, por exemplo, a indisponibilidade de
recursos essenciais a prevencao (e.g. preservativos); barreiras culturais; falta de recursos;
dificuldade de acesso a servigos de prevencdo e tratamento; maiores dificuldades na
manutencdo de comportamentos preventivos ao longo do tempo pela pressdao permanente de
ameacas concretas e urgentes como o desemprego, 0s problemas de moradia ou a fome
(BASTOS & SZWARCWALD, 2000).

Outro fator socioecondmico associado ao sexo desprotegido nos ultimos seis meses, em
mulheres, foi a idade maior que quarenta anos. No estudo de Guimaraes et al. (2010) tambem
foi encontrada essa associacdo entre a idade maior de 40 anos de homens e mulheres com
transtornos mentais e 0 sexo desprotegido na vida. Em Szwarcwald et al. (2005), um estudo
de base populacional com pessoas de 15 a 54 anos, encontrou que as mulheres mais novas
usavam o preservativo mais frequentemente que as mulheres mais velhas. Olivi et al. (2008),
em estudo realizado com servidores publicos com idade de 50 anos ou mais, concluiram que,
pelo fato da AIDS ser uma doenca recente, descoberta nos anos 80, adultos mais velhos
podem ter alguma dificuldade para tornar-se consciente do uso do preservativo, pois este nao
fez parte da sua cultura. Os autores também concluiram que, para muitas mulheres, o uso do
preservativo € associado a contracepcao e ndo a prevencdo de DST, e como muitas delas ja

ndo estdo mais em periodo fértil, julgam ndo ser necessario 0 seu uso.

Os diagnosticos psiquiatricos, como a depressédo e a ansiedade, foram associados a uma maior
probabilidade de praticar o sexo desprotegido entre os homens. Em Carey et al. (2004) os
pacientes diagnosticados com transtornos de humor, tiveram maior chance de ter tido sexo
desprotegido do que pacientes diagnosticados com esquizofrenia, um diagnostico mais grave.
Meade & Sikkema (2005) encontraram que o diagndstico psiquiatrico mais grave esta
associado a uma menor frequéncia de relacdo sexual vaginal e de sexo desprotegido, bem
como ao menor nimero de parceiros sexuais. Em outro estudo longitudinal, sintomas

depressivos em homens adolescentes foram associados a um maior risco de sexo desprotegido
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na ultima relacdo sexual (SHRIER et al., 2001). Guimaraes et al. (2010) também encontraram
que o diagnostico de depressdo e ansiedade entdo fortemente associados ao risco de sexo
desprotegido na vida. Os diagndsticos mais graves sdo funcionalmente incapacitantes,
frequentemente caracterizados por deficiéncia cognitiva e na comunicagdo, aspectos estes que
podem interferir no interesse e na habilidade de iniciar e manter um relacionamento sexual e
por esta razdo ndo estariam associados ao sexo desprotegido (CAREY et al., 2004). J& os
diagnodsticos psiquiatricos como depressdo e ansiedade sdo menos incapacitantes, no entanto,
podem favorecer a impulsividade, a diminui¢do da consciéncia do risco e da habilidade social
e, por isso, diminuir a capacidade de tomar decisdes, negociar preservativos, e adotar e manter
comportamentos preventivos (CAREY et al., 2004; GUIMARAES et al., 2010).

Né&o ter feito o teste para o HIV foi um fator associado ao sexo desprotegido recente entre as
mulheres. Entretanto, essa informacgéo nao é consistente com outros estudos que mostram que
individuos com transtornos mentais que se engajam em sexo desprotegido sdo mais provaveis
de terem sido testados (MELO et al., 2011; SENN & CAREY, 2009). Em estudo feito com
mulheres com transtornos mentais graves e persistentes, as participantes que relataram um ou
mais fatores de risco foram mais provaveis de ser testadas para o HIV do que aquelas que ndo
relataram risco (WEINHARDT et al., 1998). Embora nossos resultados sejam diferentes de
outros estudos, esse achado € importante e pode indicar baixa informacdo e motivacdo de
mulheres com transtornos mentais para proteger a si mesma e buscar cuidados para a saude,
incluindo o teste de HIV. Além disso, isso indica que a abordagem direta e a atencdo para a
prevencdo do HIV, assim como o cuidado nos servi¢os de saide mental no Brasil, possam

apresentar falhas.

O tabagismo na vida foi associado com sexo desprotegido em ambos 0s sexos, 0 que €
corroborado por outros estudos realizados tanto em populagbes com ou sem transtorno
mental. Tais estudos indicam que o tabagismo € também associado com a adocdo de
comportamentos de risco como usar multiplas drogas e ter multiplos parceiros sexuais, além
do sexo desprotegido, e por isso pode ser considerado um marcador de comportamento sexual
de risco (VILLANTI et al. 2012; WOLF AND FREEDMAN 2000).

O sexo sob a influéncia de alcool e drogas foi um importante marcador para o sexo
desprotegido entre as mulheres com transtornos mentais. Essa associagdo também foi

encontrada nos estudos de Randolph et al. (2007) e Meyer et al. (2011) entre as mulheres, e
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em Guimaraes et al. (2010), na populacdo de homens e mulheres com transtornos mentais.
Mulheres que, por causa do estigma associado ao transtorno mental, se sintam indesejaveis e
desvalorizadas podem antecipar rejeicdes em encontros sexuais, e por isso, podem se servir do
uso do alcool e da droga antes do sexo para minimizar esse estresse (COLLINS et al., 2008a).
Além disso, esse comportamento pode ocorrer devido a busca de desinibicéo induzida por uso
de substancia, que pode alterar as habilidades cognitivas e de uso do preservativo, e diminuir
0 poder de decisdo da mulher, levando-a a adocdo de comportamentos de alto risco
(GUIMARAES et al., 2010; MEYER et al., 2011).

Finalmente, a histéria de violéncia verbal foi associada fortemente ao sexo desprotegido
recente entre as mulheres com transtornos mentais. Ndo foram encontrados estudos que
analisaram o efeito desse fator no sexo desprotegido em pessoas com transtornos mentais.
Entretanto, esse resultado é consistente com estudos realizados com mulheres sem transtornos
mentais (FAIR & VANYUR, 2011; ROBERT et al., 2005; TEITELMAN et al., 2008). E
preocupante esse fator em especial, dado que foi bastante prevalente na populacdo desse
estudo, principalmente entre as mulheres (76%). De fato, a histdria de violéncia verbal é
pouco estudada na populacdo com transtornos mentais, mas € um aspecto importante a ser
avaliado. A violéncia pode ser um fator que contribui para um baixo poder de decisdo da
mulher e para a baixa motivacdo em se proteger e pode levar a uma menor intencdo de usar
preservativos (HOUCK et al., 2009). Além disso, a violéncia pode influenciar na habilidade
da mulher em sugerir, negociar, ou insistir no uso do preservativo, por se sentir coagida ou
com medo (CAMPBELL et al., 2009). Mulheres portadoras de sofrimento mental e vitimas de
violéncia podem ser especialmente isoladas e marginalizadas, fatores importantes que
aumentam ainda mais a vulnerabilidade da mulher ao HIV (MEYER et al., 2011), e que
devem ser foco na construcdo de politicas publicas para a prevencdo da violéncia e reducéo de

danos.

Esse foi um estudo multicéntrico com amostra representativa da populacdo psiquiatrica
usuaria dos servicos de saude mental do Brasil. Entretanto, a exclusdo de pacientes
clinicamente mais graves e que, por isso, ndo foram capazes de participar, além da exclusao
dos CAPSad que tratam exclusivamente de pacientes com transtornos de uso de substancias,
podem ter gerado estimativas conservadoras e potencialmente subestimadas do risco,
considerando que esses pacientes podem estar em situacdo de maior vulnerabilidade. Além

disso, as informacBes sobre o diagnostico psiquiatrico dos pacientes foram obtidas por
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prontudrios meédicos, ficando sujeitas a falta de informagdo e classificagdes incorretas. O
delineamento deste estudo também é fator limitante para realizar inferéncias causais. Num
estudo transversal ndo podemos ter a certeza das relagcdes causais, mas pelo fato de ser um
estudo representativo, poderemos ter fortes evidéncias de associacdo entre as variaveis.
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Nosso estudo reforca a evidéncia de que pacientes com transtornos mentais crénicos
sexualmente ativos se envolvem em altas taxas de sexo desprotegido, além de outros
comportamentos de risco ja demonstrados na literatura, confirmando achados prévios de que

esta populacdo é altamente vulneravel a transmisséo do HIV.

Além disso, foi encontrada uma maior prevaléncia para o sexo desprotegido nos Gltimos seis
meses entre as mulheres evidenciando a necessidade de desenvolver e fortalecer estratégias de
prevencdo direcionadas as mulheres nos servigos de salide mental. O “Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizagdo da Epidemia de Aids e outras DST”, do Ministério da Salde
(BRASIL, 2011c), constitui um avanco na prevencdo do HIV/AIDS e das DST entre as
mulheres, e suas diretrizes e acdes estratégicas podem ser adaptadas ao contexto das mulheres

com transtornos mentais cronicos.

As diferencas de género foram, de fato, observadas nos resultados encontrados, o que
fortalece a ideia de que politicas e estratégias de prevencdo devem ser direcionadas para cada
género. Os perfis encontrados que indicam altas proporc¢des de comportamento sexual de risco
sdo: homens casados, com baixa renda familiar mensal e com diagndsticos de depressao e
ansiedade; e mulheres casadas, com mais de 40 anos, que nunca fizeram o teste para o HIV e
que tem um historico de terem feito sexo sob o efeito de alcool ou drogas e de serem vitimas
de violéncia verbal. Ser tabagista foi um importante marcador de comportamento sexual de

risco para ambos 0s sexos, e também deve ser considerado nas abordagens de prevencéo.

A analise do comportamento sexual dos ultimos seis meses nos possibilitou conhecer o perfil
de risco dos pacientes em acompanhamento nos servigos de saude mental (CAPS e hospitais
psiquiatricos), e por isso, nos oferece subsidios para o desenvolvimento de intervencdes

dentro desses servigcos com vistas a prevencao do HIV e das DST.
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Com base nas conclusbes desse estudo, apresentamos algumas sugestdes que podem
contribuir para a prevengao do HIV e outras DST na populagdo com transtornos mentais:

1. As acdes de promocdo a salde sexual e prevencdo do HIV e DST em pacientes com
transtornos mentais devem ser sistematizadas, e devem ocorrer de forma rotineira nos
servigos de saude mental, com abordagens individuais ou em grupo, levando em
consideracdo o contexto e as caracteristicas dessa populagéo;

2. O aconselhamento em HIV/DST e a oferta do teste anti-HIVV devem ser rotina em
servicos de salde mental e devem ser feitos para todos os pacientes. Uma avaliacdo e
monitoramento de comportamento sexual de risco devem ser considerados. Um
processo de avaliacdo e de aconselhamento adequado pode ser para o proprio paciente
uma experiéncia educacional e servir como um motivador para reduzir o risco de
transmissdo para o HIV e outras DST (MEADE & SIKKEMA, 2005). Para isso, é
imprescindivel o preparo de profissionais de saude que estdo nos servi¢os de salde
mental para lidar com esse tema. Uma abordagem onde se avalia o histérico do
comportamento sexual do paciente feita por profissionais preparados de forma
insuficiente ou precéaria, pode gerar desconforto para o paciente ou despertar o medo
de expor seus comportamentos de risco, para ndo ser reprimido ou julgado (WALKUP
et al., 2002);

3. Deve-se garantir a disponibilidade de preservativos e de outros insumos que facilitem
0 seu uso (e.g. lubrificantes) na rede de atencdo psicossocial. A¢des educativas que
visem ao uso correto e consistente do preservativo e que estimule e torne desejavel o
seu uso deve ser conduta rotineira nos servicos de satude mental;

4. Deve-se promover o conhecimento dos direitos sexuais desses pacientes,
principalmente das mulheres de todas as faixas etarias, com acdes que também visem
ao desenvolvimento da autoestima, como estratégia para estimular o autocuidado e
aumentar o poder de decidir pelo sexo seguro;

5. Deve-se estimular o didlogo sobre a sexualidade entre casais e fortalecer a habilidade
de negociacao do preservativo entre eles;

6. Estratégias de prevencdo voltada as mulheres devem ser promovidas e fortalecidas nos
servicos de saude mental,

7. Deve-se garantir a disponibilidade do preservativo feminino na rede de atengdo
psicossocial, como estratégia para aumentar seu poder no relacionamento e sua

habilidade na negociacdo do sexo seguro;
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8. Deve-se promover a igualdade de género, em agbes que visem a desconstrucdo de
ideias e concepgOes que aumentam a vulnerabilidade principalmente, mas néo
exclusivamente, das mulheres;

9. Deve-se orientar 0s pacientes para a prevencao e o enfrentamento de todas as formas
de violéncia, discriminacgéo e intolerancia que afetam a qualidade de vida das mulheres
e sua dignidade, e aumentam a sua vulnerabilidade para o HIV (BRASIL, 2011c);

10. E finalmente, deve-se orientar 0s pacientes para as consequéncias do uso de
substancias no aumento da vulnerabilidade ao HIV e outras DST, propiciando

tratamento adequado quando necessario.
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ANEXO A - Aprovacao do Projeto PESSOAS no Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG
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ANEXO C — Aprovacao do Projeto PESSOAS pela Camara Departamental da
Faculdade de Medicina da UFMG

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Belo Horizonte, 18 de dezembro de 2002.

limo. Prof. Mark Drew Crosland Guimaraes

Comunicamos‘que a Camara Departamental em sua reunido do dia 16/1 2/2002
aprovou o projeto “Estudo de soroprevaléncia'da infecgao pelo HIV, Sifilis, Hepatite BeC
em instituicdes publicas de atengdo em saude mental:Um estudo multicéntrico nacional” sob

sua coordenagao.

Atenciosamente . .wado 0€°
= ,.‘.l;.} ci7at NACGA e

ProfaElzaMachado de Melo
Chefe do Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina- UFMG



ANEXO D — Ata do exame de qualificacéo
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Rezende de Morais Peixoto
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do Projeto. Apés a arguigdo, a Comissdo Examinadora considerou &
aluna < P77 A a prosseguir a sua investigacao. Parza
constar, lavrou-se a presente ATA. que segue assinada pela Comissac
Examinadora. Belo Horizonte, 07 de novembro de 2011.
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ABSTRACT: This study estimated the rate and correlates of recent unprotected sex among
sexually active psychiatric patients in Brazil, stratified by gender. The prevalence of
unprotected sex among women and men were 89% and 77%, respectively. Significant
correlates with unprotected sex were: being married/in union, living with children/partner,
and cigarette smoking in both genders; lower income and less severe psychiatric diagnoses
among men only; older age, no previous HIV testing, sex under the influence of
alcohol/drugs, and verbal violence among women only. Interventions to reduce risk behavior
among psychiatric patients in Brazil are urgent and should take into account gender

differences.
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