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Resumo da Dissertagao

Introducio: As doengas sexualmente transmissiveis ainda sdo muito prevalentes em todo o
mundo e representam um importante problema de saude publica. Individuos portadores de
transtornos mentais estdo potencialmente sujeitos a um maior risco de doencas sexualmente
transmissiveis, mas poucos trabalhos foram publicados com dados representativos baseados
nesta populacdo. Caracteristicas clinicas e comportamentais, além das condi¢des sociais, sdo
os principais fatores associados a uma maior vulnerabilidade dessa populacdo. Objetivos:
Neste estudo, buscou-se estimar a prevaléncia e fatores associados ao autorrelato de doengas
sexualmente transmissiveis em uma amostra representativa nacional de pacientes portadores
de transtornos mentais, internados em hospitais psiquidtricos ou em acompanhamento nos
CAPS, no Brasil, em 2006. Métodos: Esta amostra foi retirada de uma amostra maior, de um
estudo de corte transversal, multicéntrico, nacional, conduzido em 11 hospitais psiquiatricos e
15 CAPS, no Brasil, em 2006, planejado para estimar comportamentos de risco a prevaléncia
do HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis em uma amostra representativa nacional
de pacientes psiquiatricos cronicos. Os pacientes responderam a questionario semiestruturado
e apenas aqueles sexualmente ativos alguma vez na vida foram incluidos nesta andlise
(n=2145). Resultados: Em uma amostra de 2145 pacientes, mais de um quarto (25,8%)
relatou ter tido alguma doenga sexualmente transmissivel alguma vez na vida. A analise
multivariada mostrou que os pacientes com uma doenga sexualmente transmissivel prévia
eram mais velhos, tinham sido moradores de rua, usavam mais alcool e drogas ilicitas,
sofreram violéncia, julgavam-se com maior risco de contrair HIV e tinham comportamento
sexual de alto risco: praticando sexo sem prote¢do, comecando a vida sexual mais cedo, tendo
mais de 10 parceiros sexuais, trocando dinheiro e/ou drogas por sexo e com a recusa de um
parceiro a usar camisinha. Conclusido: Nossos resultados indicam uma alta prevaléncia de
autorrelato de doencas sexualmente transmissiveis entre pacientes psiquidtricos no Brasil e
enfatizam a necessidade de implantacdo de programas de preven¢do de doengas sexualmente
transmissiveis em contextos psiquiatricos, incluindo triagem, tratamento e intervengdes para a
mudanga de comportamentos.

Palavras chave: pacientes psiquiatricos, doencas sexualmente transmissiveis, Brasil.



Abstract

Introduction: Sexually transmitted diseases are still highly prevalent worldwide and
represent an important public health problem. Psychiatric patients are at increased risk of
sexually transmitted diseases but there are scarce published studies with representative data
among this population. Clinical and behavioral characteristics, besides social conditions, are
the main factors associated with a higher vulnerability of this population. Objective: We
sought to estimate the prevalence and correlates of self-reported sexually transmitted diseases,
in a national representative sample, among patients with mental illnesses under care at
psychiatric hospitals or CAPS, in Brazil, in 2006. Methods: This sample was drawn from a
larger national multicenter cross-sectional study conducted in 11 public psychiatric hospitals
and 15 public mental health outpatient clinics (CAPS) in Brazil in 2006, designed to assess
risk behavior and sexually transmitted infections/HIV prevalence in a nationally
representative sample of patients with chronic mental illnesses. The patients answered a semi-
structured questionnaire and only those participants that reported being sexually active at least
once in life, were included (n=2145). Results: More than one quarter of the sample (25.8%)
reported a lifetime history of sexually transmitted disease. Multivariate analyses showed that
patients with a lifetime sexually transmitted disease history were older, had history of
homelessness, used more alcohol and illicit drugs, suffered violence, perceived themselves to
be at greater risk for HIV and had high risk sexual behavioral: practiced unprotected sex,
started sexual life earlier, had more than ten partners, exchange money and/or drugs for sex
and had a partner that refused to use condom. Conclusion: Our findings indicate a high
prevalence of self-reported sexually transmitted diseases among psychiatric patients in Brazil
and emphasize the need for implementing sexually transmitted diseases prevention programs
in psychiatric settings, including screening, treatment, and behavioral modification
interventions.

Key words: Psychiatric patients, sexually transmitted infections, Brazil.
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APRESENTACAO

Este volume apresenta dissertacdo de mestrado que sera defendida perante Banca
de Defesa aprovada pelo Programa de Pos-graduagdo em Satde Publica, do Departamento de
Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais, como requisito parcial para a obtengdo do titulo de Mestre em Saude Publica, area de
concentragdo em Epidemiologia.

A escolha do formato tradicional deste volume foi feita de acordo com o
regulamento do Programa de P6s-Graduagdo em Saude Publica e o volume foi dividido em
sete secoes (Introducdo, Revisdo da Literatura, Objetivos, Métodos, Resultados, Discussio,
Conclusoes e recomendagdes), Referéncias Bibliograficas e Anexos.

O foco principal deste estudo ¢ estimar a prevaléncia das doencas sexualmente
transmissiveis (DST) entre os individuos portadores de transtorno mental no Brasil e a busca
de fatores associados com estas infeccgdes.

Os dados para esta analise sdo oriundos do Projeto PESSOAS (Pesquisa de
Soroprevaléncia de Aids na Saude Mental), desenvolvido pelo Grupo de Pesquisas em
Epidemiologia e Avaliacdo em Saude (GPEAS) da Universidade Federal de Minas Gerais em
parceria com as Coordenagdes Nacionais de DST/Aids e Saude Mental. Ele estd inserido nas
linhas de pesquisa das doengas infecciosas e parasitarias e da avalicao de servicos. Trata-se de
um estudo multicéntrico de corte transversal, conduzido em 2006, em 11 hospitais
psiquiatricos e 15 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) abrangendo todas as regides do
Brasil, cujo principal objetivo foi avaliar comportamento de risco e a prevaléncia de infec¢des
sexualmente transmissiveis, em uma amostra nacional representativa de pacientes com
transtornos mentais cronicos em tratamento. Detalhes metodologicos sobre o Projeto
PESSOAS ¢ dados encontrados sobre esta populagdo foram previamente publicados
(GUIMARARES et al, 2008; GUIMARAES et al, 2009; GUIMARAES et al, 2010; MELO et
al, 2007; MELO et al, 2010; MELO et al, 2011; OLIVEIRA et al, 2008; OLIVEIRA, 2012).

Na secdo de revisdo, sdo descritos e discutidos os principais trabalhos publicados
na literatura cientifica sobre DST entre individuos com transtorno mental. A literatura
cientifica produzida no Brasil sobre DST entre individuos portadores de transtorno mental
ainda € escassa, por isso foram descritos e discutidos também trabalhos publicados na

literatura sobre DST em outras populagdes nacionais, ndo psiquiatricas.
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Os resultados das analises descritiva, univariada ¢ multivariada sdo apresentados
no texto e¢ nas tabelas. Na discussdo, procura-se articular estes resultados com a literatura ja
publicada.

Finalmente, sdo feitas recomendagdes para servigos de saude mental, gestores ¢
profissionais da saide mental. Uma atengdo integral para esta populagdo poderd contribuir
para a prevengdo as DST nas pessoas portadoras de transtorno mental.

Este trabalho foi conduzido pela Universidade Federal de Minas Gerais com o
apoio técnico e financeiro do Ministério da Saide/Secretaria de Vigilancia em
Satde/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais através do Projeto de Cooperagdo
Técnica 914/BRA/1101 entre o governo Brasileiro e a Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Educacio, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO.

Segundo o Regulamento do Programa de Pos-graduacdo em Satide Publica, para
defesa o mestrando deve ter um artigo cientifico submetido para publicacdo. Assim, o artigo
“Sexually transmitted diseases among psychiatric patients in Brazil” foi submetido para
publicacdo na revista cientifica The Brazilian Journal of Infectious Diseases. O artigo e o

comprovante de submissdo encontram-se anexos.
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1. INTRODUCAO

As doencgas sexualmente transmissiveis (DST) ainda sdo altamente prevalentes e
estdo entre os problemas de satide publica mais comuns em todo o mundo. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estimativas de 2005 apontam que 448 milhoes de
novos casos de DST curaveis (e.g.: sifilis, gonorreia, clamidia, tricomoniase) ocorrem
anualmente em todo o mundo (OMS, 2005b), ndo incluindo o HIV e outras DST virais (como
herpes ou hepatite), e, entre estes, 50 milhdes de casos ocorrem nas Américas (OMS, 2005b).
Nos Estados Unidos, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estima que ha 19
milhdes de novas DST a cada ano (CDC, 2011), onde a taxa de incidéncia de infecgdo por
clamidia aumentou de 160,2 casos/por 100 mil habitantes em 1990, para 426,0 em 2010, ¢ foi
maior entre as mulheres, especialmente aquelas entre 15 e 24 anos e entre negros (CDC,
2011). A gonorreia atingiu 100,8 casos/por 100 mil habitantes em 2010 e foi maior entre os
adolescentes e adultos jovens, mulheres e negros. Por outro lado, experimentou uma redugéo
global de 15,8% de 2006 a 2010 (CDC, 2011). A taxa de sifilis em 2010 (4,5 casos/por 100
mil habitantes) foi 2,2% inferior a de 2009 (4,6 casos/por 100 mil habitantes) e esta foi a
primeira queda geral na taxa de sifilis em 10 anos. Nos tltimos anos, os homens mais jovens e
os homens que fazem sexo com homens (HSH) foram responsaveis por uma parcela crescente
dos casos de sifilis nos Estados Unidos, 67,0% dos casos de sifilis estdo entre os HSH (CDC,
2011). Em 1999, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estimou um total de 10 a 12
milhdes de casos novos de DST curaveis por ano no Brasil (OMS, 2005c¢).

As DST também representam um importante problema de saude publica devido a
suas complica¢des. Do ponto de vista clinico, a sifilis ndo tratada precocemente pode trazer
sérias complicagcdes de longo prazo, principalmente cardiovasculares e neurologicas. A
neurossifilis pode ocasionar disturbios do humor, alucinagdes e deméncia progressiva
(HUTTO, 2001). Apods trinta anos de seguimento do notorio estudo de Tuskegee
(ROCKWELL, YOBS, MOORE, 1964), que acompanhou pacientes portadores de sifilis ndo
tratados adequadamente, 59% dos sifiliticos haviam morrido e apenas 45% dos controles,
pareados por idade e livres da doenga. Dentre os sobreviventes, 12% evoluiram para formas
terciarias da doencga, 64% com complicagdes cardiovasculares, 27% neurologicas e 9% com
lesdes gomatosas. Atualmente, a complicagdo mais devastadora da sifilis é a sifilis
neonatal,que pode resultar em O6bito fetal, obito neonatal ou malformagdo (OMS, 2005b).

Outras DST também acarretam sérias morbimortalidades. O papilomavirus humano (HPV) ¢é
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o principal agente causador do cancer cervical (BRASIL, 2005a). Dentre mulheres com
infeccOes ndo tratadas por gonorreia e/ou clamidia, 10 a 40% desenvolvem doenga
inflamatoria pélvica. Destas, mais de 25% se tornardo inférteis. Para efeito de comparagao,
observa-se que a taxa de infertilidade por causas ndo infecciosas ¢ estimada em 3 a 7%
(BRASIL, 2005a).

Além disso, doengas sexualmente transmissiveis, especialmente doengas genitais
ulcerativas, podem facilitar a transmissao e a aquisicdo do HIV (COHEN, 1998). Em seu
estagio inicial, a sifilis pode causar ulceras genitais que tém sido associadas a maior risco de
transmitir e contrair o HIV (OMS, 2006). Estima-se que a cura ou a prevengdo de 100 casos
de sifilis entre populacdes de alto risco para DST pode prevenir aproximadamente 1200 novos
casos de infecgdo pelo HIV relacionados aos episodios de sifilis nos 10 anos subsequentes
(OMS, 1995). Chesson e Pinkerton estimaram em 2000, através de modelos matematicos, que
a probabilidade da coinfec¢do por uma DST facilitar a transmissdo de um novo caso de HIV
por ato sexual desprotegido entre casais heterossexuais ¢ 0,02386 para sifilis, 0,00066 para
gonorreia, 0,00108 para clamidia e 0,00037 para o herpes genital (CHESSON, PINKERTON,
2000). Um modelo matematico baseado nos casos de sifilis e HIV em homens que fazem sexo
com homens em Victdria, Australia, entre 1998 e 2008, estimou que se cada HSH que tenha
mais de 20 parceiros sexuais a cada seis meses fosse testado para sifilis duas vezes por ano, ao
final de 10 anos, a incidéncia de sifilis seria reduzida em 99% ¢ a de HIV em 46% (HOARE,
GRAY, WILSON, 2012). Em Taiwan, de 2006 a 2010, foi realizado um estudo com 6863
voluntarios que participaram de um programa andénimo de testagem e aconselhamento para
DST. A prevaléncia de ao menos uma dentre as DST testadas (HIV, sifilis, amebiase,
clamidia e gonorreia) foi 10,7%. A prevaléncia de HIV para aqueles sem nenhuma DST foi
3,0%, para aqueles com alguma DST foi 14,7% e para a populagio geral do estudo foi 3,5% e
esteve associada ao diagnostico de sifilis na analise multivariada (WU et al., 2012).

Os individuos portadores de transtornos mentais estdo potencialmente sujeitos a
um maior risco para diversas condi¢cdes de saude, incluindo as DST (FUNK et al., 2010) e
apresentam taxas elevadas de comportamento sexual de risco (MEADE, SIKKEMA, 2005).
Além disso, estudos de paises com alta prevaléncia de HIV indicam altos indices de
positividade entre pacientes com doencas mentais, sugerindo que esta populacio ¢
potencialmente mais vulneravel como consequéncia do duplo fardo das comorbidades HIV ¢
doenca mental (COLLINS, HOLMAND, FREEMANE, PATELF, 2006). Um estudo com

amostra nacional de pacientes psiquiatricos no Brasil (GUIMARAES et al, 2010) demonstrou
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que esses pacientes sdo sexualmente ativos em propor¢ao semelhante a populacdo adulta
brasileira em geral (BARBOSA, KOYAMA, 2008). Além disso, apenas 16,0% desses
pacientes psiquidtricos havia usado preservativo nos ultimos seis meses, em comparagao a
20,6% dos adultos da populacdo geral brasileira durante o ano anterior (BRASIL, 2009).
Além disso, o uso de drogas psicoativas foi maior em pacientes psiquidtricos em comparacao
com a populacio em geral, 25,1% e 8,9% (BASTOS, BERTONI, HACKER, 2008),
respectivamente. No mesmo estudo com pacientes psiquidtricos (GUIMARAES et al, 2010),
ter relagdes sexuais desprotegidas foi associado a ter relagdes sexuais sob o efeito de alcool e
a ter multiplos parceiros sexuais.

Considerando a alta prevaléncia das DST que se mantém em nosso meio, as
graves consequéncias que elas podem para trazer para a satde da populagdo e por serem
doencas para as quais existem métodos eficazes de prevengdo e tratamento, este estudo
buscou compreender a realidade das DST entre os portadores de transtornos mentais que sao

uma populagdo muito vulneravel para estas comorbidades.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 PREVALENCIA DAS DST NOS PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS NO
BRASIL E NO MUNDO

Apesar dos portadores de transtorno mentais serem uma populacdo mais
vulneravel para contrair DST, poucos estudos estimaram sua prevaléncia e identificaram os
fatores associados as DST nesta populagdo, especialmente no Brasil. Uma revisdo da
literatura que incluiu artigos publicados entre 1995 e 2007 encontrou apenas 51 artigos que
avaliaram as DST em portadores de transtornos mentais (LAGIOS, DEANE, 2007). A maior
parte deles foi conduzida nos Estados Unidos, com amostras de conveniéncia. Outra revisdo
sistematica indicou que a maioria dos estudos conduzidos com esta populagdo foi realizada
em paises desenvolvidos, baseados em amostras relativamente pequenas e nao representativas
(CAMPOS et al, 2008). A prevaléncia de algumas DST especificas entre pacientes
psiquiatricos apontada nesta revisao variou de 0,8% a 29,0% para o HIV, entre 1,6% a 66,0%
para a hepatite B, de 0,4% a 38,0% para a hepatite C, e de 1,1% a 7,6% para sifilis (CAMPOS
et al., 2008).

Estudos sobre DST entre portadores de transtornos mentais conduzidos em
diversos paises indicam prevaléncias que variaram de 3,0% a 53,9% (CAREY et al., 1999;
COVERDALE, TURBOTT, 2000; KING et al, 2008; SHIELD, FAIRBROTHER,
OBMANN, 2005; RASKIND, EISDORFER, 1976; CAVANAUGH, HEDDEN, LATIMER,
2011; CARVALHO, SEIBELII, 2009; CHEN, BROWN, LO, LINEHAN,2007; CAREY et
al., 2007; CAREY et al.,2006; VANABLE, CAREY, CAREY, MAISTO, 2007; ESSOCK, et
al., 2003) (Quadro 1). Estes estudos utilizaram formas diferentes de amostragem da populagao
e de testagem das DST.

Em estudos conduzidos apenas com pacientes internados em hospitais
psiquiatricos, a prevaléncia de DST variou de 16,2% a 38,0%. Em estudo realizado na [ndia,
em 2001, pacientes internados em hospital psiquiatrico geral foram testados para HIV, sifilis,
hepatite B e clamidia e a prevaléncia de ao menos uma destas DST foi de 16,2% e esteve
associada a pacientes desempregados, que trocaram dinheiro por sexo, que tinham multiplos
parceiros, que faziam sexo com HSH e que mantinham pratica sexual anal (CAREY et al.,
2007). Ja em pacientes hospitalizados devido a transtorno de uso de substancias, utilizando-se

a mesma metodologia, a prevaléncia foi de 25,1% (CAREY et al.,2006), sendo maior entre as
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mulheres e naqueles com maior risco para abuso de alcool e drogas. Em estudo realizado nos
Estados Unidos, de 464 pacientes internados com transtorno de uso de substancias, 38,0%
relataram ja ter tido alguma DST e a historia prévia da doenga esteve associada a um melhor
conhecimento sobre o HIV, maior prevaléncia de relagdes sexuais anais e vaginais
desprotegidas, maior inteng¢do de usar preservativo e julgar-se em maior risco de adquirir o
HIV (VANABLE, CAREY, CAREY, MAISTO, 2007) (Quadro 1).

Outros pesquisadores amostraram exclusivamente pacientes portadores de
transtornos mentais em acompanhamento ambulatorial e a prevaléncia de DST variou de 3,0%
a 53,9%. Carey e colaboradores (CAREY et al, 1999) pesquisaram 889 pacientes nos Estados
Unidos e encontraram uma prevaléncia de 3,0% de autorrelato de DST. Utilizando a mesma
metodologia, outros autores encontraram uma prevaléncia de DST de 15,0% na Australia, em
2002 (SHIELD, FAIRBROTHER, OBMANN, 2005); 25% na Nova Zelandia, em 1993
(COVERDALE, TURBOTT, 2000) e 40,4% nos Estados Unidos, em 2003, sendo que, para
estes, dentre as DST pesquisadas (gonorreia, clamidia e tricomoniase) a positividade esteve
associada ao sexo feminino, a raca negra e a troca de sexo por drogas (KING et al., 2008).
Raskind e Eisdorfer (RASKIND, EISDORFER, 1976) encontraram uma ocorréncia de sifilis
de 5,1% entre idosos com deméncia nos Estados Unidos em 1974, ¢ Cavanaugh, Hedden ¢
Latimer (CAVANAUGH, HEDDEN, LATIMER, 2011), pesquisando gestantes com
transtorno de uso de substidncia em 2006 nos Estados Unidos, encontraram 53,9% de
autorrelato de DST alguma vez na vida e a prevaléncia foi maior nas mulheres que praticavam
sexo comercialmente e que tinham outra comorbidade psiquiatrica (Quadro 1).

Outros estudos incluiram pacientes internados em hospitais psiquiatricos e
também portadores de transtornos mentais em acompanhamento em servigos ambulatoriais.
Um estudo brasileiro, realizado em Sao Paulo, em 2000, incluiu 273 pacientes internados ou
ambulatoriais e 22,0% deles relatou pelo menos uma DST prévia (CARVALHO, SEIBELII,
2009). Nos Estados Unidos, de 1994 a 2001, 229 mulheres com transtorno de personalidade
borderline, internadas ou nado, foram pesquisadas e 27,0% relataram histéria prévia de DST.
No entanto, para aquelas que tinham como comorbidade o transtorno de uso de substancias, a
prevaléncia passou para 46,8%. Na analise multivariada, ter historia prévia de DST estava
associado de forma independente a ndo ter dinheiro para se sustentar, ter se prostituido no
ultimo ano, ter tido mais de 20 parceiros sexuais na vida e ter tido sexo desprotegido com
mais de dois parceiros. Em estudo realizado em cinco centros nos Estados Unidos, a

prevaléncia de pelo menos uma DST ao longo da vida variou de 13,2% a 45,0%, sendo que
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foram testadas a infec¢do pelo HIV e pelos virus das hepatites B ¢ C. A maior prevaléncia de
DST esteve associada de forma independente aos centros mais urbanos, sexo masculino,
numero de filhos, ter plano de satde privado, diagnodstico de transtorno de uso de substancia e

maior escore para comportamento de risco (ESSOCK, et al., 2003) (Quadro 1).



Quadro 1 - Prevaléncia e fatores associados as doengas sexualmente transmissiveis entre portadores de transtornos mentais.

Prevaléncia de

Autor Ano! Local n Populacao DST? Método Fatores associados
CAREY et al, 1997 EUA* 889 | Servigo ambulatorial 3,0% Autorrelato® | Nao avaliado
1999
COVERDALE, 1993 Nova 92 Servi¢o ambulatorial 25,0% Autorrelato Nao avaliado
TURBOTT, 2000 Zelandia
KING et al, 2003 EUA 400 | Servi¢o ambulatorial 40,4% Autorrelato Sexo feminino
2008 Negros

Trocar sexo por drogas

SHIELD, 2002 Australia | 62 | Servi¢co ambulatorial 15,0% Autorrelato Nao avaliado
FAIRBROTHER, (populagao jovem)
OBMANN, 2005
RASKIND, 1974 EUA 214 | Servigo ambulatorial 5,1% Sorologia Nao avaliado
EISDORFER, (populacdo idosa com para sifilis
1976 deméncia)
CAVANAUGH, 2006 EUA 76 Servigo ambulatorial 53,9% Autorrelato Praticar sexo comercial
HEDDEN, (gestantes com transtorno Outra comorbidade

LATIMER, 2011

de uso de substancia)

psiquiatrica
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Quadro 1 - Prevaléncia e fatores associados as doengas sexualmente transmissiveis entre portadores de transtornos mentais (continuagao).

Prevaléncia de

Autor Ano Local n Populacao DST Método Fatores associados
CARVALHO, 2000 Sao 273 | Servigo ambulatorial ou 22,0% Autorrelato Nao avaliado
SEIBELII, Paulo, internacdo
2009 Brasil (pacientes com transtornos
de uso de substancia)
CHEN, 1994 - EUA 229 | Servigo ambulatorial ou Nao associado: | Autorrelato | Nao ter dinheiro para se
BROWN, LO, 2001 internacdo 27,0% sustentar
LINEHAN, (mulheres com transtorno de | Associado: 46,8% Prostituicdo no ultimo ano
2007 personalidade borderline, Mais de 20 parceiros
associado ou ndo a sexuais na vida
transtorno de uso de Sexo desprotegido com
substancia). dois ou parceiros
ESSOCK, et Nao EUA 969 | Servico ambulatorial ou | 1,1%% 13,25%; | Pesquisa de | Local do recrutamento
al., 2003 informado internacao 28,6%; 33,8% e | HIV, hepatite | Sexo masculino

(cinco servigos diferentes,

em quatro estados)

45,0%, para os
respectivos

servicos testados

BeC.

Numero de filhos
Plano de satide privado

Transtorno de uso de
substancia

Maior escore para
comportamento de risco
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Quadro 1 - Prevaléncia e fatores associados as doengas sexualmente transmissiveis entre portadores de transtornos mentais (continuagao).

Autor Ano Local n Populagio Prevaléncia Método Fatores associados
de DST
CAREY et al., | 2001 india 948 | Internagdo 16,2% Pesquisa de HIV, | Desempregados
2007 sifilis, hepatite B e | Trocar dinheiro por sexo
clamidia. Multiplos parceiros sexuais
Sexo com HSH?
Sexo anal
CAREY et| 2001 India 361 | Internacao 25,1% Pesquisa de HIV, | Sexo feminino
al.,2006 (pacientes com sifilis, hepatite B e | Risco de abuso de alcool
transtorno de uso de clamidia. Risco de abuso de drogas
substancia)
VANABLE, 2004 EUA 464 | Internagdo 38,0% Autorrelato Maior conhecimento sobre HIV
CAREY, (pacientes com Sentir-se em maior risco de
CAREY, transtorno de uso de adquirir HIV

MAISTO, 2007

substancia)

Maior  intengdo de  usar
preservativo

Sexo desprotegido

' Ano da realiza¢do do estudo. 2 Doengas Sexualmente Transmissiveis.

3 Autorrelato de DST prévia. # Estados Unidos da América. > Homens que fazem sexo com homens.
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2.2 PREVALENCIA DAS DST EM OUTRAS POPULACOES NAO PSIQUIATRICAS NO
BRASIL

2.2.1 POPULACAO GERAL

As DST sdo comumente estudadas a partir de amostragens que possam
representar riscos ¢ comportamentos habituais da populacdo geral. Diversos estudos nacionais
avaliaram a prevaléncia de DST na populagdo geral, que variou de 5,2% a 21,3%, utilizando
metodologias distintas (CODES et al., 2006; OLIVEIRA et al, 2007, SZWARCWALD et al.,
2005; SZWARCWALD et al., 2011; BENZAKEN et al., 2008) (Quadro 2) .

No ano de 2000, na cidade do Salvador (BA), Codes e colaboradores avaliaram a
prevaléncia do autorrelato de DST alguma vez na vida em mulheres em uma clinica de
planejamento familiar e moradores de trés comunidades pobres da cidade. O resultado foi
7,4% para as mulheres na clinica; 7,0% e 21,3% para as mulheres e homens moradores das
comunidades, respectivamente (CODES et al., 2006).

Em 2002, em um estudo multicéntrico nacional com conscritos militares, o
autorrelato de algum sintoma associado a DST, que incluiu corrimento, vesiculas, tlceras ou
verrugas genitais, foi de 15,6% e esteve associado a positividade para o HIV
(SZWARCWALD et al., 2005). Em 2007, o estudo foi repetido e a prevaléncia passou para
20,6% (SZWARCWALD et al., 2011).

Também buscando uma amostragem representativa da populacdo geral, Benzaken
e colaboradores avaliaram 2.814 homens trabalhadores de pequenas industrias e encontraram
5,2% de prevaléncia de alguma dentre as DST testadas (sifilis, gonorreia e clamidia)
(BENZAKEN et al., 2008). A prevaléncia de DST foi maior nos grupos etarios mais jovens
(20 anos ou menos), entre aqueles com multiplos parceiros, que praticavam sexo inseguro,

sexo anal e que usavam drogas injetaveis.

2.2.2 GESTANTES

As gestantes sdo um grupo frequentemente estudado uma vez que ja estdo
inseridas nos servigos de saude e, principalmente, pela potencial morbimortalidade das DST
para as mulheres em idade fértil e para os fetos. Nos estudos revisados, a prevaléncia de DST
variou de 6,7% a 42,0% entre as gestantes (BENZAKEN et al., 2008; LIMA, VIANA, 2009),

quando a metodologia utilizada testou mais de uma DST (Quadro 2).
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Em estudo multicéntrico nacional realizado em 2000 para avaliar a
soroprevaléncia de sifilis em gestantes, o resultado encontrado foi uma taxa de 1,7% e esteve
associada a baixa renda; idade precoce de iniciagdo sexual, com maior positividade naquelas
que tiveram a primeira relagdo sexual com menos de 17 anos ou a primeira gestagdo com
menos de 15; ter historia prévia de sifilis ou outras DST; ser portadora do virus HIV; nunca
ter sido testada para HIV; ter tido parto pré-termo ou feto natimorto (RODRIGUES,
GUIMARAES, 2004). Lima e Viana, por sua vez, encontraram uma soroprevaléncia de 6,7%
dentre as DST testadas (HIV, sifilis, HTLV, hepatites B ¢ C) no Espirito Santo em 1999.
Nesta analise, ter DST esteve associado com baixa escolaridade, multiplos parceiros e
primeira relagdo sexual antes dos 16 anos (LIMA, VIANA, 2009). Também utilizando a
testagem de multiplas DST (sifilis, gonorreia, clamidia, HPV, HIV e hepatite B), o Ministério
da Saude realizou uma pesquisa com 3303 gestantes em seis capitais do pais em 2005. Do
total de participantes, 42,0% tinham sorologia positiva para pelo menos uma das DST testadas
e a positividade foi maior nos grupos etarios mais jovens (20 anos ou menos), entre aquelas
com multiplos parceiros, que praticavam sexo inseguro, sexo anal e aquelas que usaram
drogas injetaveis (BENZAKEN et al., 2008). Machado Filho e colaboradores, pesquisando
gestantes em Manaus em 2008, utilizaram uma metodologia diferente e encontraram uma
prevaléncia de 0,6% para o HIV, 0,7% para a hepatite B, 2,7% para a infec¢do por clamidia e

1,0% para sifilis (MACHADO FILHO et al, 2010).

2.2.3 POPULACOES DE ALTO RISCO PARA DST

Algumas populagdes sdo consideradas de alto risco para adquirir DST devido a
pratica frequente de comportamentos que facilitam a transmissdo destas doengas, como por
exemplo, o uso de drogas injetaveis, a pratica de sexo desprotegido e as parcerias sexuais
multiplas ou comerciais. Estas populacdes sdo comumente estudadas e estes resultados sdo
importantes porque serviriam como um parametro do pior cendrio esperado para a prevaléncia
das DST. Em nossa revisdo, a prevaléncia de DST em populagdes de alto risco variou de
22,0% a 76,0%, com metodologias de amostragem e testagem muito distintas (MIRANDA,
VARGAS, ST LOUIS, VIANA, 2000; MASSAD et al., 1999; CARVALHO, VALENTE,
ASSIS, VASCONCELOS, 2006; COOK et al., 2004; BENZAKEN et al., 2008; POGETTO
et al, 2012; TELES et al.,2008; SIGNORINI et al, 2007, BRITO, PARRA, FACCHINI,
BUCHALLA, 2007) (Quadro 2).
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Alguns estudos foram conduzidos com a populagdo carceraria. Em 1997, no
Espirito Santo a soroprevaléncia de ao menos uma DST entre detentas foi de 76,0%, sendo
que elas foram testadas para HIV, HTLV, hepatites B ¢ C, HPV, sifilis, gonorreia, clamidia,
vaginose ¢ tricomoniase. Neste estudo, ter alguma DST esteve associado ao abuso de alcool, a
historia de transfusdo de sangue e a ter tatuagens (MIRANDA, VARGAS, ST LOUIS,
VIANA, 2000). Ja, entre detentos, Massad e colaboradores encontraram prevaléncias de
18,0% para sifilis, 16,0% para HIV e de 34,0% para hepatite C, em Sao Paulo, no ano de 1994
(MASSAD et al., 1999). No Rio de Janeiro, em estudo que incluiu 2039 presidiarios de
ambos os sexos, em 1998, a prevaléncia do autorrelato de DST prévia foi de 36,8% entre os
homens e de 31,9% entre as mulheres.

Outra populacdo comumente abordada é aquela que procura atendimento em
clinicas especializadas em DST ou em Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) para
DST. Em um estudo feito com mulheres que buscavam testagem para o HIV no Rio de
Janeiro, em 2001, a soroprevaléncia de pelo menos uma das DST pesquisadas (sifilis,
clamidia e gonorreia) foi 22,0% e esteve associada ao abuso de alcool (COOK et al., 2004).
Por outro lado, Benzaken e colaboradores, ao selecionar homens e mulheres em clinicas para
tratamento de DST de seis capitais do pais em 2005, encontraram 51,0% de sorologia positiva
para pelo menos uma das DST testadas (sifilis, gonorreia, clamidia, HPV, HIV e hepatite B).
A prevaléncia de DST foi maior nos grupos etarios mais jovens (20 anos ou menos), entre
aqueles com multiplos parceiros, que praticavam sexo inseguro, sexo anal ¢ usavam drogas
injetaveis (BENZAKEN et al., 2008).

Pogetto e colaboradores estudaram profissionais do sexo do interior de Sdo Paulo
e encontraram 71,6% de prevaléncia dentre as DST testadas, incluindo HPV, HIV, clamidia,
sifilis, gonorreia, tricomoniase e hepatite B (POGETTO et al, 2012).

Em uma amostra nacional de caminhoneiros (TELES et al.,2008), 35,6% deles
relatou ter tido DST alguma vez na vida e, em relagdo aqueles sem historia de DST, eles eram
mais velhos, tinham consumido mais drogas ilicitas, tiveram mais histéria de encarceramento,
e tinham mais relagdes sexuais com profissionais do sexo.

Os moradores de rua também sdo considerados uma populagdo de alto risco para
DST, devido a sua grande vulnerabilidade. Em estudo conduzido em S@o Paulo em 2003, 330
moradores de rua foram entrevistados e 51,0% deles relataram alguma DST prévia (BRITO,

PARRA, FACCHINI, BUCHALLA, 2007).
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Quadro 2 — Prevaléncia e fatores associados as doengas sexualmente transmissiveis em populagdes ndo psiquiatricas no Brasil.

Autor Ano! Local n Populacio Prevalencia Método Fatores associados
de DST?
Populagdo geral
BENZAKEN et | 2005 | Seis capitais 2814 Homens trabalhadores 5,2% Pesquisa de | Ter <20 anos
al., 2008 da industria. sifilis, Multiplos parceiros
gonorreia e | Sexo desprotegido
clamidia. Sexo anal
Uso de drogas injetaveis
CODES et al,| 2000 Salvador 202 Mulheres em clinica de 7,4% Autorrelato? Nenhum
2006 (BA) planejamento familiar.
425 Homens e mulheres em | H:21,3%
escolas e em | M:7,0%
comunidades de baixa
renda.
SZWARCWALD | 2002 26 estados 40000 | Amostra nacional de 15,6% Autorrelato de | Nao avaliado
et al., 2005 conscritos militares. sintomas
associados  a

DST*
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Autor Ano! Local n Populagao Prevalencia Método Fatores associados
de DST?
Populagdo geral
OLIVEIRA et al, Nao Pacoti (CE) 592 Mulheres sexualmente 20,0% Pesquisa de | Nao avaliados.
2007 informado ativas em idade HPV, sifilis,
reprodutiva, populagdo HIV, clamidia,
urbana e rural. gonorreia e
tricomoniase.
SZWARCWALD 2007 26 estados | 35432 Amostra nacional de 20,6% Autorrelato de | Ndo avaliados.
etal.,2011 conscritos militares. sintomas
associados  a
DST.
Gestantes
MACHADO 2008 Manaus 674 Em hospital de | HIV: 0.6% | Pesquisa de | Apenas a infeccdo por
FILHO et al, (AM) referéncia para | Hepatite B: | HIV, sifilis, | clamidia:
2010 realizagdo de sorologias | 0,7% hepatite B e | Ter <20 anos
de gestantes. Clamidia: clamidia. Primigesta
2,7%

Sifilis: 1,0%
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Quadro 2 — Prevaléncia e fatores associados as doengas sexualmente transmissiveis em populacdes nao psiquiatricas no Brasil (continuagao).

Prevaléncia de

Autor Ano Local n Populacao DST Método Fatores associados
Gestantes
RODRIGUES, | 2000 24 estados | 2863 | Gestantes em 1,7% Sorologia de | Renda familiar <1 salario minimo
GUIMARAES, maternidades sifilis Primeira relagdo sexual < 17 anos
2004 de referéncia Primeira gestacdo < 14 anos
estadual. Historia prévia de DST
Positiva para HIV
Nunca ter testado para HIV
Historia de parto pré-termo
Feto natimorto na gestagao atual
LIMA, 1999 | Vitoria (ES) | 534 | Gestantes de 6,7% Pesquisa de HIV, | Baixa escolaridade
VIANA, 2009 baixa renda. HTLYV, sifilis, | Multiplos parceiros
hepatites B e C. Primeira rela¢@o sexual < 16 anos
BENZAKEN | 2005 Seis capitais | 3303 | Durante  pré- 42,0% Pesquisa de | Idade <20 anos
natal em sifilis, HIV, | Multiplos parceiros
etal., 2008 unidade basica. gonorreia, HPV, | Sexo desprotegido
clamidia e | Sexo anal

hepatite B.

Uso de drogas injetaveis
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Quadro 2 — Prevaléncia e fatores associados as doengas sexualmente transmissiveis em populacdes nao psiquiatricas no Brasil (continuagao).

Prevaléncia de

Autor Ano Local n Populacio DST Método Fatores associados
Populagdo de alto risco para DST
MASSAD et al,| 1993 | Sdao Paulo| 631 | Detentos HIV: 16,0% Pesquisa de HIV, | Uso de drogas injetaveis
1999 (SP) Hepatite C: 34,0% | sifilis e hepatite | HSH?
Sifilis: 18,0% C. Positividade para HCV
MIRANDA, 1997 | Vitoria (ES) | 121 | Detentas 76,0% Pesquisa de HIV, | Abuso de alcool e drogas
VARGAS, ST HTLYV, hepatites | Hemotransfusao
LOUIS, VIANA, B e C, HPV, | Tertatuagem
2000 sifilis, gonorreia, | Encarceramento anterior
clamidia, Primeira relagdo sexual<l15 anos
vaginose e | Sexo desprotegido
tricomoniase. Nao ter parceiro fixo
Sexo anal frequente
Sexo durante encarceramento
CARVALHO, 1998 | Rio de | 2039 | Detentos, Homens: 36,8% Autorrelato Sexo feminino
VALENTE, ASSIS, Janeiro mulheres Mulheres: 31,9%
VASCONCELOS, homens.

2006
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Quadro 2 — Prevaléncia e fatores associados as doengas sexualmente transmissiveis em populacdes nao psiquiatricas no Brasil (continuagao).

Prevaléncia de

Autor Ano Local n Populacio DST Método Fatores associados
Populagdo de alto risco para DST
COOK et al., 2004 2001 | Rio de | 200 | Mulheres 22% Pesquisa de sifilis | Abuso de alcool
Janeiro (RJ) jovens, em clamidia e
um CTA> gonorreia.
BENZAKEN et al., | 2005 | Seis 2960 | Homens e 51,0% Pesquisa de | Idade < 20 anos
2008 capitais. mulheres em sifilis, HIV, | Multiplos parceiros
clinicas de gonorreia, HPV, | Sexo desprotegido
DST clamidia e | Sexo anal
hepatite B. Uso de drogas injetaveis
POGETTO et al,| 2008 | Botucatu 102 | Profissionais 71,6% Pesquisa de HPV, | Nao encontrou fatores
2012 (SP) do sexo clamidia, sifilis, | associados.
HIV, gonorreia,
hepatite B e
trichomonas.
SIGNORINI, et al.,| 2005 | Rio de | 830 | Pacientes 2,7% Sorologia  para | HSH®
2007 Janeiro (RJ) ambulatoriais sifilis.

com HIV
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Quadro 2 — Prevaléncia e fatores associados as doengas sexualmente transmissiveis em populacdes nao psiquiatricas no Brasil (continuagio).

Prevaléncia de

Autor Ano Local n Populacao DST Método Fatores associados
Populagdo de alto risco para DST
TELES, et al., 2008 | 2005 | Goiania -| 641 | Caminhoneiros 35,6% Autorrelato Idade > 30 anos
GO em rodovias Uso de anfetaminas

que cortam o Encarceramento

pais. Sexo com profissionais do sexo
BRITO, PARRA, | 2002 | Sdo Paulo -| 330 | Moradores de 51,0% Autorrelato Nao avaliados.
FACCHINI, SP rua.

BUCHALLA, 2007

! Ano da realiza¢do do estudo.

2 Doengas Sexualmente Transmissiveis.
3 Autorrelato de DST prévia.

4 Ulceras, vesiculas, verrugas ou corrimento genitais.

3 Centro de Testagem e Aconselhamento.
® Homens que fazem Sexo com Homens.
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2.3 JUSTIFICATIVA

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia do autorrelato de DST alguma
vez na vida e de seus fatores associados numa amostra representativa nacional de pacientes
com transtornos mentais sob cuidados em servi¢os de satide mental.

Estes pacientes fazem parte de uma populacdo historicamente negligenciada, que
ainda tém maiores dificuldades de acesso a educagdo, aos meios de producdo, a seguridade
social e a satde. Por isso, estdo mais vulneraveis a diversas comorbidades, dentre elas as
DST.

Apesar das prevaléncias das DST encontradas entre os portadores de transtornos
mentais serem muito elevadas, como o nimero e a validade externa destes estudos sdo
limitados, especialmente no Brasil, a prevaléncia das DST pode ser subestimada nestes
pacientes e os fatores associados a estas infeccdes podem nao representar adequadamente o
risco desta populacao.

Os resultados encontrados neste estudo podem ser importantes subsidios para o
estabelecimento de politicas publicas de prevencdo das DST direcionadas para os pacientes

usuarios dos servigos de saude mental no Brasil.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Estimar a prevaléncia e fatores associados ao autorrelato de doencas sexualmente
transmissiveis numa amostra representativa nacional de pacientes portadores de transtornos

mentais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Estimar a prevaléncia do autorrelato de doencas sexualmente transmissiveis
alguma vez na vida em pacientes portadores de transtornos mentais sexualmente ativos,
participantes do Projeto PESSOAS;

3.2.2 Avaliar quais sdo os fatores associados ao autorrelato de doengas
sexualmente transmissiveis alguma vez na vida em pacientes portadores de transtornos

mentais sexualmente ativos, participantes do Projeto PESSOAS.
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4. METODOS

4.1 DELINEAMENTO E POPULACAO DO ESTUDO

A amostra para esta analise foi retirada de um estudo multicéntrico nacional de
delineamento transversal, realizado no Brasil em 2006 em 11 hospitais psiquiatricos publicos
e 15 CAPS. Seu principal objetivo foi avaliar o comportamento de risco e a prevaléncia de
infeccdes sexualmente transmissiveis, incluindo HIV, sifilis, hepatite B e C (GUIMARAES et
al., 2008, GUIMARAES et al., 2009). Os participantes eram portadores de transtornos
mentais cronicos, maiores de 18 anos, em tratamento (n = 2475) e foram selecionados
aleatoriamente por amostra probabilistica proporcional por tipo de servigo e distribuicdo dos
casos de aids notificados por regido do pais. Os CAPS Alcool ¢ Drogas foram excluidos
devido a possibilidade de superestimar comportamentos de risco muito prevalentes nestes
centros ¢ fortemente associados as DST. Os pacientes foram selecionados em cada servigo por
amostragem probabilistica simples, independentemente de seu diagndstico psiquidtrico. O
protocolo, o questionario ¢ os procedimentos foram testados e validados em estudo piloto
prévio (GUIMARAES et al., 2008).

Profissionais da saude mental, que realizaram a selecdo e entrevista dos
participantes, avaliaram os pacientes inicialmente para buscar sintomas de delirio e psicose
aguda e descrever o grau de retardo mental. Aqueles considerados aptos foram convidados a
participar do estudo. Entrevista semiestruturada foi realizada pessoalmente pelos profissionais
treinados a fim de obter dos pacientes informagdes sociodemograficas, clinicas e
comportamentais.

O estudo foi aprovado em todas as instancias, incluindo os centros participantes, o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG/ETIC
125/03) e a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satide (CONEP
592/2006). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para esta analise, somente os participantes que responderam ao questionario ¢
relataram ser sexualmente ativos (ter tido pelo menos uma relagdo sexual alguma vez na vida)

foram incluidos (n = 2145).

4.2 DEFINICAO DO EVENTO
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O evento desta analise foi definido como o autorrelato de DST alguma vez na vida
e foi investigado com a seguinte pergunta: "Vocé ja teve alguma doenga transmitida através

da relacdo sexual ou doenga venérea?".

4.3 VARIAVEIS EXPLICATIVAS

Perguntas adicionais foram feitas em relagdo aos trés grupos principais de
diagnosticos sindromicos de DST (presenga corrimento vaginal/uretral e/ou de ulceras e/ou
verrugas genitais/anais) e sobre diagnosticos de DST especificas feitos por médicos, incluindo
sifilis, herpes, cancro mole, clamidia, gonorreia, linfogranuloma e condiloma.

Em analise de confiabilidade previamente publicada (OLIVEIRA et al., 2008),
boa para excelente confiabilidade (intra e inter-avaliadores) foi encontrada para todos os
dados autorrelatados utilizados na presente analise, inclusive ser sexualmente ativo
(coeficiente Kappa = 0,76) e ter autorrelato de DST (coeficiente Kappa = 0,70).

As varidveis explicativas incluidas nesta analise foram: dados sociodemograficos
(idade, sexo, cor da pele, estado civil, escolaridade, renda familiar, situacdo de moradia atual,
historia prévia de ter sido morador de rua); caracteristicas clinicas (tipo de centro de
recrutamento, diagnéstico psiquiatrico principal, histéria de DST, internagdo psiquiatrica
anterior, testagem prévia para HIV), e dados comportamentais (uso de tabaco, alcool, drogas
ilicitas e drogas injetaveis alguma vez na vida, sexo sob a influéncia de alcool e/ou drogas,
sexo desprotegido alguma vez na vida, ter tido um parceiro que se recusou a usar camisinha,
trocar dinheiro e/ou drogas por sexo, numero de parceiros sexuais, idade da primeira relagdo
sexual, ter sofrido violéncia verbal, fisica ou sexual alguma vez na vida, historico de
encarceramento, grau de conhecimento sobre o HIV/aids e auto percep¢do de risco para o
HIV).

Os diagnosticos psiquiatricos foram obtidos dos prontuarios médicos ¢ foram
codificados de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas - 10* edi¢ao (CID-10).
Quando mais de um diagnodstico psiquidtrico estava presente, estes foram agrupados
hierarquicamente, de acordo com a gravidade clinica, da seguinte forma: (1) esquizofrenia e
outros distirbios psicoticos, depressdo com sintomas psicoticos e distirbio bipolar, (2)
transtorno de depressdo, ansiedade e outros e (3) transtorno por uso de substancia. Situagdo de
moradia no momento da entrevista foi definida como estavel quando os participantes
relataram viver em casas, apartamentos ou hospitais, ou instavel, quando os participantes

relataram viver nas ruas, em abrigos publicos, garagens, salas ou em outros lugares
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improvisados. Sexo desprotegido foi definido como néo usar sempre preservativos em todas
as praticas sexuais durante a vida. O conhecimento sobre HIV/aids foi avaliado através de 10
perguntas do tipo verdadeiro ou falso, sendo que um bom conhecimento foi definido como ter
acertado oito ou mais respostas. Os itens avaliados foram utilizados em estudos anteriores e
foram obtidos a partir de estudos brasileiros de base populacional (BRASIL, 2005b, MELO et
al., 2010). A auto percepcdo de risco para o HIV foi classificada como alto risco, para aqueles
que se julgaram em alto risco de adquirir o HIV, ou algum risco, nenhum risco e néo sabia,

para os demais.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

4.4.1 ANALISE DESCRITIVA

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva para caracterizacdo da populacdo em
relacdo as varidveis explicativas selecionadas e ao evento estudado (autorrelato de doencas
sexualmente transmissiveis alguma vez na vida). Variaveis categoricas foram descritas pela
distribuicao de frequéncia.

A prevaléncia do autorrelato de DST alguma vez na vida, expressa em
porcentagem, foi estimada pela divisdo do niimero de pacientes que relataram terem tido pelo

menos uma DST alguma vez na vida pelo numero total de pacientes incluidos nessa analise.

4.4.2 ANALISE UNIVARIADA
Na andlise univariada, o teste de qui-quadrado foi utilizado para verificar a
associagdo entre as variaveis de exposicdo categoricas e o autorrelato de DST. A forga da

associacdo entre as variaveis de exposicdo e o evento estudado foi estimada pela Odds Ratio

(OR) com intervalo de 95% de confianga (IC 95%).

4.4.3 ANALISE MULTIVARIADA

O efeito independente entre as potenciais variaveis explicativas e o autorrelato de
DST foi avaliado por meio de modelo multivariado obtido por regressdo logistica. A
modelagem foi iniciada com as variaveis que se mostraram associadas com o evento na
analise univariada com um valor de p menor ou igual a 0,20. Posteriormente, foi realizada a
delecdo sequencial das variaveis até atingir o modelo final, com nivel de significancia

estatistica menor ou igual a 0,05. A adequacdo do modelo final foi avaliada pelo teste de
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Hosmer-Lemeshow. Os softwares SAS System® e Paradox® Windows foram utilizados para

analise e manipulagdo dos dados.
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S RESULTADOS

Entre os 2.475 pacientes entrevistados, 2.145 (86,7%) eram sexualmente ativos
(alguma vez na vida) e foram incluidos nesta analise. Dentre estes, a maioria dos participantes
estavam em tratamento em regime ambulatorial nos CAPS (64,7%), tinham idade superior a
40 anos (55,5%), eram brancos (51,5%), do sexo feminino (52,6%), ¢ 62,3% eram solteiros,
divorciados ou viuvos (Tabela 1). Quase metade da amostra tinha menos de cinco anos de
escolaridade (48,3%) e para 18,0% dos participantes, a renda familiar mensal foi menor do
que o salario minimo brasileiro na época da entrevista (R$350,00). Quatro por cento estavam
vivendo nas ruas ou em abrigos publicos, enquanto 18,5% tinham um historico de ja ter sido
morador de rua. Internagdo psiquidtrica anterior foi relatada por 57,5% dos pacientes.
Psicoses, depressdo com sintomas psicoticos e transtornos bipolares foram os diagndsticos
psiquiatricos mais comuns (55,8%), enquanto que o transtorno de uso de substancias
representou 7,9%. Os 36,3% restantes foram compostos por transtornos de ansiedade, de
depressdo e outros, incluindo principalmente distirbios de personalidade, deméncias e
diagnosticos ainda em investigacdo. Apenas 30% dos participantes haviam sido previamente
testados para o HIV. Trés quartos dos pacientes tinham um histdrico de tabagismo, 68,1%
consumiram alcool, 27,9% relataram uso de qualquer droga ilicita, e 3,3% relataram uso de
drogas injetaveis. Aproximadamente 32,0% dos participantes relataram ter tido relagdes
sexuais sob a influéncia de alcool e/ou drogas, 91,6% relataram sexo desprotegido alguma vez
na vida, e 28,2% relataram ter tido um parceiro que se recusou a usar camisinha pelo menos
uma vez. Trinta por cento havia trocado dinheiro ou drogas por sexo alguma vez, 26,8%
tiveram mais de 10 parceiros sexuais na vida toda, e 15,0% tiveram sua primeira relacdo
sexual antes dos 14 anos de idade. Os participantes relataram uma alta propor¢ao de violéncia
verbal, fisica ou sexual alguma vez na vida (71,6%, 59,8% e 21,6%, respectivamente) e de
encarceramento (27,2%). Finalmente, 58,6% dos participantes tinham bom conhecimento

sobre o HIV/aids e 20,1% percebiam-se como sendo de alto risco para contrair o HIV.



Tabela 1 — Caracteristicas descritivas dos 2145 pacientes psiquiatricos elegiveis.

Caracteristicas N (%)

Sociodemogrdficas
Idade (> 40 anos) 1190 (55,5)
Cor da pele (branca) 1105 (51,5)
Sexo (feminino) 1129 (52,6)
Situacio conjugal (solteiro, divorciado ou vitivo) 1337 (62,3)
Escolaridade formal (< 5 anos) 1036 (48,3)
Renda familiar (< 1 salario minimo') 305 (18,0)
Mora em situacio instavel? 84 (3,9)
Ja foi morador de rua 397 (18,5)
Clinicas
Tipo de servico onde foi recrutado

CAPS 1387 (64,7)

Hospital 758 (35,3)
Internacio psiquiatrica prévia 1228 (57,5)
Diagnostico psiquiatrico principal

Psicose, DSP, DBP? 1197 (55,8)

Uso de substancias 169 (7,9)

Outros 779 (3,3)
Testagem prévia para HIV 646 (30,1)
Comportamentais
Uso de tabaco alguma vez 1574 (73,6)
Uso de alcool alguma vez 1461 (68,1)
Uso de drogas ilicitas alguma vez 599 (27,9)
Uso de drogas injetaveis alguma vez 70 (3,3)
Sexo sob efeito de dlcool/drogas 672 (31,6)
Sexo desprotegido alguma vez* 1944 (91,6)
Parceiro recusou preservativo alguma vez 588 (28,2)
Troca de dinheiro/drogas por sexo 642 (30,1)

42
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Tabela 2- Caracteristicas descritivas dos 2145 pacientes psiquiatricos elegiveis

(CONTINUACAO).

Caracteristicas n (%)

Comportamentais

Nuimero de parceiros sexuais na vida

Somente 1 496 (24,8)

2a9 969 (48,4)

10 ou mais 536 (26,8)
Idade da primeira relacio sexual

< 14 anos 306 (15,0)

14 -18 anos 1125 (55,0)

> 18 anos 616 (30,0)
Violéncia verbal alguma vez 1533 (71,6)
Violéncia fisica alguma vez 1279 (59,8)
Violéncia sexual alguma vez 460 (21,6)
Historia de encarceramento 584 (27,2)
Bom conhecimento sobre HIV/aids 1249 (58,6)
Percepcio de alto risco de adquirir HIV 415 (20,1)

ISal4rio minimo = R$350,00.

ZMorar nas ruas ou abrigos publicos.

3DSP: Depressdo com Sintomas Psicoticos, DBP: disturbio bipolar.
“Ndo usar preservativo em todas as relagdes sexuais.

Cerca de um quarto dos participantes (25,8%) relataram histéria de DST. Os
sintomas de DST relatados, separados nos trés grupos sindromicos principais foram:
corrimento (35,8%), ulcera (14,2%) e verrugas (7,6%). Quatro por cento dos participantes
receberam um diagnostico médico de sifilis, 3,7% de herpes, 2,4% de cancro mole, 10,7% de

gonorreia, 3,1% de clamidia, 0,8% de linfogranuloma e 3,2% de condiloma (Tabela 2).
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Tabela 2- Caracteristicas e prevaléncia das doengas sexualmente transmissiveis entre

os 2145 pacientes psiquidtricos elegiveis, alguma vez na vida.

Caracteristicas n (%)

Autorrelato de DST! 554 (25,8)
Grupos sindrémicos

Corrimento genital 761 (35,8)
Ulcera genital 301 (14,2)
Verrugas genital 161 (7,6)
Diagnostico médico

Sifilis 79 (3,8)
Herpes 79 (3,7)
Cancro mole 50 (2,4)
Gonorreia 227 (10,7)
Clamidia 66 (3,1)
Linfogranuloma venéreo 16 (0,8)
Condiloma 67 (3,2)

'Doenca sexualmente transmissivel.

A andlise univariada (Tabela 3) indicou que a prevaléncia do autorrelato de DST
foi quase duas vezes maior entre os homens e entre aqueles com mais de 40 anos de idade (p
<0,001). A OR do autorrelato de DST foi duas vezes maior para aqueles que viviam nas ruas
ou em abrigos publicos quando comparados com aqueles que viviam em casas, apartamentos
ou hospitais. Além disso, uma historia anterior de ter sido morador de rua foi estatisticamente
associada com o autorrelato de DST. Os participantes que tinham uma internagdo psiquiatrica
prévia e aqueles que haviam sido testados para o HIV eram mais propensos a ter um histérico
de DST (p <0,002). Da mesma forma, o uso de cigarro, alcool, drogas ilicitas e drogas
injetaveis foram estatisticamente associados com o autorrelato de DST. Vérias caracteristicas
de comportamento sexual de alto risco também foram associadas com DST prévia (p <0,001):
sexo sob a influéncia de alcool/drogas, sexo desprotegido, recusa do parceiro em usar
preservativo e receber ou oferecer dinheiro/drogas por sexo. Além disso, a chance do paciente
autorrelatar DST foi mais de trés vezes maior entre aqueles com 10 ou mais parceiros sexuais
e mais de duas vezes maior entre aqueles que tiveram sua primeira relacdo sexual antes dos 14

anos de idade. Além disso, os pacientes com um historico de violéncia verbal, fisica ou sexual
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e aqueles com encarceramento prévio também tiveram uma chance maior de relatar DST
alguma vez na vida (p <0,001). Por fim, a andlise univariada mostrou que a prevaléncia do
autorrelato de DST foi maior entre os pacientes que se perceberam como sendo de alto risco

para adquirir o HIV (p <0,001).
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Tabela 3- Analise univariada do autorrelato de DST! entre os 2145 pacientes psiquiatricos elegiveis.

Caracteristicas Total psT® Odds Ratio X
n (%) (IC 95%) (valor de p)

Sociodemogrdficas
Idade

18-29 anos 369 68 (18,4) 1,00

30-39 anos 586  145(24,7) 1,46 (1,05-2,01) 5,18 (0,023)

> 40 anos 1190 341 (28,7) 1,78 (1,33-2,38) 14,96 (<0,001)
Cor da pele

Nao-branco 1040 285 (27,4) 1,00

Branco 1105 269 (24,3) 0,85 (0,70-1,03) 2,62 (0,106)
Sexo

Feminino 1129 251 (22,2) 1,00

Masculino 1016 303 (29,8) 1,49 (1,22-1,81) 16,08 (<0,001)
Situacio conjugal

Casado ou em unido 808 197 (24,4) 1,00

Solteiro, divorciado ou vitvo 1337 357 (26,7) 1,13 (0,92-1,38) 1,41 (0,234)
Escolaridade formal

> 5 anos 1109 306 (27,6) 1,00

<5 anos 1036 248 (23,9) 0,83 (0,68-1,00) 3,73 (0,053)
Renda familiar

> 1 salario minimo? 1386 346 (25,0) 1,00

<1 salario minimo 305 88(28,9)  1,22(0,92-1,60) 1,98 (0,159)
Onde mora atualmente

Casa, apartamento, hospital 2058 523 (25.4) 1,00

Situagdo instavel* 84 30 (35,79 1,63 (1,03-2,58) 4,47 (0,035)
Ja foi morador de rua

Nao 1748 394 (22.5) 1,00

Sim 397 160 (40,3) 2,32 (1,84-2,92) 53,28 (<0,001)
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Tabela 3- Analise univariada do autorrelato de DST! entre os 2145 pacientes psiquiatricos elegiveis

(CONTINUACAO).

Caracteristicas Total pST® Odds Ratio X
n (%) (IC 95%) (valor de p)

Clinicas
Tipo de servico onde foi recrutado

CAPS 1387 355 (25,6) 1,00

Hospital 758 199 (26,3) 1,03 (0,85-1,27) 0,11 (0,739)
Internacio psiquiatrica prévia

Nao 908 204 (22,5) 1,00

Sim 1228 348 (28,3) 1,36 (1,12-1,67) 9,39 (<0,002)
Diagnostico psiquiatrico principal

Outros 779 177 (22,7) 1,00

Psicose, DSP, DBP? 1197 328 (27,4) 1,28 (1,04-1,58) 5,42 (0,020)

Uso de substancias 169 48 (28,4) 1,35(0,93-1,96) 2,46 (0,117)
Testagem prévia para HIV

Nao 1499 353 (23,6) 1,00

Sim 646 201 (31,1) 1,47(1,19-1,80) 13,48 (<0,001)
Comportamentais
Uso de tabaco alguma vez

Nao 564 111(19,7) 1,00

Sim 1574 439 (27,9) 1,58 (1,25-2,00) 14,64 (<0,001)
Uso de alcool alguma vez

Nao 684 121 (17,7) 1,00

Sim 1461 433 (29,6) 1,96 (1,56-2,46) 34,70 (<0,001)

Uso de drogas ilicitas alguma vez
Nao 1546 323 (20,9) 1,00
Sim 599  231(38,6) 2,38(1,94-2,92) 70,35 (<0,001)
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Tabela 3- Analise univariada do autorrelato de DST! entre os 2145 pacientes psiquiatricos elegiveis

(CONTINUACAO).
Caracteristicas Total pST? Odds Ratio X
n (%) (IC 95%) (valor de p)

Comportamentais
Uso de drogas injetaveis alguma
vez

Nao 2065 515 (24,9) 1,00

Sim 70 37(52,9) 3,37(2,09-5,45) 27,51 (<0,001)
Sexo sob efeito de alcool/drogas

Nao 1455 313 (21,5) 1,00

Sim 672 237(35,3) 1,99 (1,62-2,43)  45,35(<0,001)
Sexo desprotegido alguma vez®

Nao 179 27 (15,1) 1,00

Sim 1944 524 (27,0) 2,08 (1,36-3,17) 12,02 (<0,001)
Parceiro recusou preservativo
alguma vez

Nao 1496 356 (23,8) 1,00

Sim 588 183 (31,1) 1,45(1,17-1,79) 11,81 (<0,001)
Troca de dinheiro/drogas por
sexo

Nao 1488 299 (20,1) 1,00

Sim 642  251(39,1) 2,55(2,08-3,13) 84,51 (<0,001)
Numero de parceiros sexuais na
vida

Somente 1 496 82 (16,5) 1,00

2a9 969 222(22,9) 1,50(1,13-1,97) 8,05 (0,011)

10 ou mais 536 219 (40,9) 3,49 (2,60-4,68) 69,89 (<0,001)
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(CONTINUACAO).
Caracteristicas Total pST? Odds Ratio X
n (%) (IC 95%) (valor de p)

Comportamentais
Idade da primeira relacio sexual

> 18 anos 616 117 (19,0) 1,00

14 -18 anos 1125 314 (27,9) 1,65 (1,30-2,10) 16,80 (<0,001)

< 14 anos 306 104 (34,0) 2,20(1,61-3,00) 24,63 (<0,001)
Violéncia verbal alguma vez

Nao 607 106 (17,5) 1,00

Sim 1533 447 (29,2) 1,95 (1,54-2,47) 31,02 (<0,001)
Violéncia fisica alguma vez

Nao 861 158 (18,4) 1,00

Sim 1279 394 (30,8) 1,98 (1,61-2,44) 41,68 (<0,001)
Violéncia sexual alguma vez

Nao 1675 396 (23,6) 1,00

Sim 460 155(33,7) 1,64 (1,31-2,05) 19,04 (<0,001)
Histéria de encarceramento

Nao 1561 337 (21,6) 1,00

Sim 584 217 (37,2) 2,15(1,75-2,64) 53,75 (<0,001)
Conhecimento sobre HIV/aids

Bom 1249 340 (27,2) 1,00

Ruim 882 211 (23,9) 0,84 (0,69-1,03) 2,93 (0,087)
Percepcio de risco de adquirir
HIV

Algum risco, nenhum ou ndo sabe 1650 389 (23,6) 1,00
Alto risco 415 147 (35,4) 1,78 (1,41-2,24) 24,20 (<0,001)

"Doengas sexualmente transmissiveis. 2Numero e propor¢do do autorrelato de DST.

3Salario minimo=R$350,00. *Morar nas ruas ou em abrigos ptblicos.

SDSP: Depressdo com sintomas psicoticos, DBP: disturbio bipolar.

®Nio usar preservativo em todas as praticas sexuais.
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A andlise multivariada (Tabela 4) indicou 12 varidveis que foram
independentemente associadas (p <0,05) com o autorrelato de DST: idade entre 30 e 39 anos e
maiores de 40 anos, historia de ter sido morador de rua, uso de alcool, uso de drogas ilicitas
alguma vez na vida, sexo desprotegido alguma vez, recusa do parceiro em usar preservativo
pelo menos uma vez, trocar dinheiro/drogas por sexo, ter mais de 10 parceiros sexuais, idade
precoce da primeira relagdo sexual (<14 anos de idade e entre 14 a 18 anos), historia de ter
sofrido violéncia verbal ou fisica e aqueles que se percebiam como sendo de alto risco para

adquirir o HIV.
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Tabela 4- Analise multivariada logistica do autorrelato de DST! entre os 2145 pacientes

psiquiatricos elegiveis.

Caracteristicas Odds Ratio! X
(IC 95%) (valor de p)

Idade

18-29 anos 1,00

30-39 anos 1,83 (1,27-2,62) 10,75 (0,001)

> 40 anos 3,04 (2,16-4,30) 39,94 (<0,001)
Ja foi morador de rua 1,35 (1,03-1,76) 4,74 (0,029)
Uso de alcool alguma vez 1,37 (1,05-1,79) 5,43 (0,020)
Uso de drogas ilicitas alguma vez 1,65 (1,27-2,14) 14,06 (<0,001)
Sexo desprotegido alguma vez? 1,80 (1,13-2,84) 6,24 (0,013)
Parceiro recusou preservativo alguma vez 1,37 (1,08-1,73) 6,75 (0,009)
Troca de dinheiro/drogas por sexo 1,48 (1,15-1,89) 9,56 (0,002)
Numero de parceiros sexuais na vida

Somente um 1,00

2a9 1,09 (0,80-1,49) 0,27 (0,600)

10 ou mais 1,72 (1,20-2,46) 8,88 (0,003)
Idade da primeira relacio sexual

> 18 anos 1,00

14 -18 anos 1,32 (1,01-1,72) 4,08 (0,043)

< 14 anos 1,53 (1,07-2,19) 5,32 (0,021)
Violéncia verbal alguma vez 1.52 (1.16-1.99) 9.07 (0.003)
Violéncia fisica alguma vez 1.40 (1.10-1.78) 7.28 (0.007)

Percepcio de alto risco de adquirir HIV

1.56 (1.21-2.00)

11.92 (<0.001)

'Doengas sexualmente transmissiveis.
2N#o usar preservativo em todas as relagdes sexuais.
"Teste de Hosmer-Lemeshow: X?=9400; GL=8; p=0,347.
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6 DISCUSSAO

Nossos resultados indicam que aproximadamente um quarto (25,8%) dos
participantes desta amostra representativa nacional de pacientes sob cuidados psiquiatricos no
Brasil teve uma histdéria de DST pelo menos uma vez na vida. Este resultado ¢é critico para a
saude publica e ¢ corroborado por outros estudos com a populagdo de portadores de
transtornos mentais. Em outros estudos ja publicados com pacientes psiquiatricos que
utilizaram a mesma metodologia para mensurar a prevaléncia de DST, o autorrelato destas
doengas variou de 3,0% a 53,9% (CAREY et al., 1999; COVERDALE, TURBOTT, 2000;
KING et al, 2008; SHIELD, FAIRBROTHER, OBMANN, 2005; CAVANAUGH,
HEDDEN, LATIMER, 2011; CARVALHO, SEIBELII, 2009; CHEN, BROWN, LO,
LINEHAN, 2007; VANABLE, CAREY, CAREY, MAISTO, 2007). Estes estudos foram
conduzidos com pacientes selecionados de centros variados e com diagndsticos psiquiatricos
diversos; sendo que, no trabalho com a maior prevaléncia, foram incluidos apenas pacientes
com transtorno devido ao uso de substancias (CAVANAUGH, HEDDEN, LATIMER, 2011).
Esta prevaléncia mais alta pode ser explicada porque o uso de alcool ou drogas ilicitas ¢ um
fator de risco conhecido para a transmissdo de DST na populagdo geral ¢ também entre os
portadores de transtornos mentais, como foi encontrado no presente estudo e ¢ corroborado
por Carey e colaboradores que apontam o risco de uso abusivo de alcool ou drogas ilicitas
como fator de risco para as DST (CAREY et al,2006). Da mesma forma, Essock e
colaboradores descreveram que o diagnostico de transtorno de uso de substincia também esta
associado com uma maior prevaléncia de DST (ESSOCK, et al., 2003).

Em um estudo americano de pacientes com transtornos mentais cronicos,
destinado a avaliar a eficacia de uma intervengdo para a prevengdo do HIV a prevaléncia do
autorrelato de DST foi de 38% (VANABLE, CAREY, CAREY, MAISTO, 2007). No entanto,
sua amostra foi composta por pacientes internados devido a transtornos por uso de
substancias, o que pode explicar em parte a maior propor¢do do relato de DST. King et al.
(KING et al., 2008) demonstraram 40,4% de autorrelato de DST entre os pacientes atendidos
em um ambulatério de psiquiatria, que incluiu pacientes com diversos diagndsticos
psiquiatricos, em uma universidade nos EUA. Em estudos realizados na India, entre os
pacientes psiquiatricos que procuraram tratamento para o transtorno de uso de substancias
(CAREY et al,2006) e entre os pacientes internados em um hospital psiquiatrico geral

(CAREY et al, 2007) foram descritas prevaléncias de DST de 25,1% e 16,2%,
p
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respectivamente. Ambos os estudos usaram testes sorologicos para investigar sifilis, clamidia,
HIV e hepatite B.

A prevaléncia de DST prévia encontrada em nosso estudo ¢ particularmente mais
elevada do que a de outros estudos brasileiros com populagdes ndo psiquiatricas. Codes et al.
(CODES et al., 2006), utilizando uma amostra probabilistica de moradores de um bairro
pobre de Salvador, Bahia, mostrou 7,0% e 21,3% de autorrelato de DST entre mulheres e
homens, respectivamente. Benzaken et al. (BENZAKEN et al., 2008) encontraram uma
prevaléncia de DST, incluindo sifilis, gonorreia e clamidia, de 5,2% entre trabalhadores de
pequenas industrias. Oliveira et al. (Oliveira et al.,2007) realizaram um estudo transversal de
base populacional entre mulheres em idade reprodutiva das areas urbana e rural de uma
comunidade pobre, no Nordeste do Brasil, e constatou que 20,0% tinham pelo menos uma
DST, dentre HPV, HIV, sifilis, gonorreia, clamidia e tricomoniase. Lima et al. (LIMA et al.,
2009) testaram mulheres gravidas de uma area metropolitana do Sudeste (Vitoria, Espirito
Santo) para HIV, hepatite B e C, HTLV e sifilis e constataram que 6,7% delas tinham pelo
menos uma dessas doengas sexualmente transmissiveis. Benzaken et al. (BENZAKEN et al.,
2008) estudou gestantes assintomaticas de seis capitais brasileiras e descobriu que 42,0%
delas tinham pelo menos um teste sorologico positivo para sifilis, gonorreia, clamidia, HIV,
HPV ou hepatite B. Populagdes que procuram atendimento em centros de testagem para o
HIV ou em clinicas de DST também foram estudadas. No Rio de Janeiro, um estudo com
mulheres jovens que frequentavam uma clinica de testagem para o HIV indicou que 22,0%
foram positivas para clamidia, sifilis ou gonorreia (COOK et al., 2004). Benzaken et al.
(BENZAKEN et al., 2008) constatou que, entre mulheres e homens que frequentaram clinicas
de DST em seis capitais brasileiras, 51,0% foram positivos para sifilis, clamidia, gonorreia,
HPV, HIV ou hepatite B.

Devemos notar a dificuldade de comparar dados entre os estudos que variam
muito em sua amostragem e métodos de avaliagdo. No entanto, ¢ importante notar que a
prevaléncia de DST foi maior em estudos com populagdes com comportamento sexual
reconhecidamente de maior risco, tais como as amostradas em clinicas de DST. Além disso,
testes sorologicos para DST podem aumentar sua detecg@o e prevaléncia entre aqueles que sdo
assintomaticos, ao contrario daqueles estudos que se basearam em sintomas, uma vez que as
DST s@o comumente assintomaticas.

Nosso estudo identificou diversos fatores associados a histéria de DST nesta

amostra representativa de pacientes psiquiatricos. Estes fatores podem servir como potenciais
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indicadores de comportamentos de risco adequados as agdes preventivas nos servigos de
saude mental. A prevaléncia do autorrelato de DST foi maior entre os homens e naqueles com
mais de 30 anos de idade, embora apenas idade tenha permanecido no modelo final. Nossos
resultados diferem de outros estudos, onde a prevaléncia de DST foi maior entre as mulheres
do que entre os homens (KING et al., 2008, CAREY et al.,2006). Isso se deve provavelmente
ao fato de que o uso do preservativo ¢ geralmente uma pratica masculina, deixando as
mulheres mais vulneraveis ao sexo inseguro. Além disso, as mulheres com baixo nivel
socioecondmico s30 mais propensas a trocar sexo por dinheiro ou outras necessidades (KING
et al., 2008). Em contraste com a maior propor¢do de DST entre as populagdes mais jovens
descritas em muitos estudos (CDC, 2011, BENZAKEN et al., 2008), a associagdo encontrada
com grupos etarios mais velhos na presenta analise pode ser explicada por uma exposigdo
cumulativa durante a vida toda, geralmente detectada em estudos de prevaléncia ao contrario
dos de incidéncia. Um resultado similar foi encontrado em um estudo realizado com 641
caminhoneiros, no Brasil (TELES et a/.,2008).

Como demonstrado por outros autores, o uso de substancias ¢ um forte preditor de
DST em varias populacdes, incluindo pacientes com transtornos mentais (TELES et a/.,2008,
CAREY et al,2006, CODES et al., 2006, COOK et al, 2004). Carey e colaboradores
(CAREY et al.,2006) demonstraram que os pacientes psiquiatricos em risco para o abuso de
alcool e drogas tinham maior prevaléncia de DST. Em um estudo dirigido para a prevengao
do HIV (CAREY et al., 2004), os pacientes que receberam uma intervengao para reducdo do
uso de substdncias eram mais propensos do que os controles para reduzir o numero de
parceiros sexuais e demonstraram maior intencdo de usar preservativos. No nosso estudo, o
uso de alcool e drogas ilicitas foi associado de forma independente com o autorrelato de DST;
enquanto que, o uso de drogas injetaveis e de tabaco estiveram associados com o evento
apenas na analise univariada. A associacdo do uso de substincias com DST pode ser
explicada, pois uma vez sob efeito de alcool ou drogas o individuo fica com uma potencial
deficiéncia para julgar a pratica de sexo seguro, colocando-se muitas vezes em uma situagio
de alto risco para a aquisicdo de DST. Medidas de intervengdo que promovam a prevengao do
uso de alcool e drogas podem reduzir significativamente comportamentos sexuais de risco e,
consequentemente, a prevaléncia de DST.

Também identificamos importantes fatores comportamentais associados a um
aumento da probabilidade de ter doengas sexualmente transmissiveis: sexo desprotegido,

recusa do parceiro em usar preservativos, troca de dinheiro e/ou drogas por sexo, parceria
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sexual multipla e idade precoce da primeira relagdo sexual. Comportamentos sexuais de alto
risco em pacientes com transtornos mentais tém sido apontados por outros investigadores.
Vanable e colaboradores relataram que pacientes hospitalizados com transtornos mentais
cronicos, que tinham uma DST prévia, praticavam relagdes sexuais desprotegidas com mais
frequéncia (VANABLE, CAREY, CAREY, MAISTO, 2007). Carey et al. (2007) também
indicaram que DST prévia foi estatisticamente associada com a troca de dinheiro por sexo e a
parceria sexual multipla em pacientes psiquidtricos internados. King et al. (2008)
demonstraram que ter DST foi associado a troca de sexo por drogas em uma amostra de
pacientes psiquiatricos ambulatoriais nos EUA. Este comportamento sexual de alto risco
também foi descrito no Brasil, em uma amostra de pacientes de um hospital psiquiatrico na
Regido Sudeste (ALMEIDA, PEDROSO, 2004), onde 68,2% dos pacientes tiveram relagoes
sexuais desprotegidas alguma vez na vida e 2,6% trocaram sexo por dinheiro ou drogas.

Além dos fatores comportamentais e do uso de substancias, nossos dados também
apontam para um perfil de maior vulnerabilidade social destes pacientes psiquiatricos,
incluindo a alta ocorréncia de violéncia sofrida ¢ a alta prevaléncia de moradores de rua.
Aqueles que relataram ter sofrido violéncia fisica e verbal, e aqueles com historico de ter
morado na rua tiveram prevaléncias estatisticamente maiores de DST. Nossos resultados sdo
consistentes com dados recentemente publicados por Oliveira (OLIVEIRA, 2012), que
indicam que as violéncias verbal e fisica contra mulheres e homens portadores de transtornos
mentais foram independentemente associadas com diagnostico prévio de DST. Além disso,
sofrer violéncia também esteve associado com falta de moradia fixa no mesmo estudo.
Pessoas que vivem com transtornos mentais sdo frequentemente expostos a muitos fatores que
os deixam em condi¢cdes extremamente vulnerdveis, especialmente aqueles que tém
experimentado situacdes de rua. Eles sdo frequentemente sujeitos a violéncia e sdo mais
propensos ao abuso de alcool e uso de drogas, bem como troca de sexo como um meio de
obtencdo de alimentos, abrigo, dinheiro ou drogas. Todos esses fatores exacerbam as
fragilidades destes individuos e, certamente, os deixam mais expostos a DST.

E interessante ressaltar que os pacientes que se percebem sob maior risco de
aquisi¢do do HIV apresentaram maior prevaléncia de historia de DST. Este resultado pode
realmente refletir uma dinamica entre comportamentos de risco, conscientizagcdo sobre o HIV
e a percep¢ao da necessidade e acesso a cuidados. Como proposto por outros autores
(VANABLE, CAREY, CAREY, MAISTO, 2007), parece que o diagnostico ¢ o tratamento

das DST podem aumentar a consciéncia e o conhecimento relacionados ao HIV, mas eles ndo



57

necessariamente levam a mudancas no comportamento sexual de risco. Isto ¢ consistente com
os nossos dados, uma vez que, em nossa amostra, os pacientes com historia de DST relataram
taxas mais elevadas de comportamento sexual de risco em comparagdo com 0s pacientes sem
histéria de DST anterior.

Nosso estudo apresenta algumas limitacdes. As doengas sexualmente
transmissiveis foram auto referidas ¢ uma vez que sdo comumente assintomaticas, iSSO
poderia levar a uma potencial subestimacdo de sua prevaléncia. No entanto, a proporgdo
encontrada foi consideravelmente elevada, o que, na verdade, reforca a magnitude do
problema. Além disso, a confiabilidade dos dados foi adequada como previamente publicado
(OLIVEIRA et al., 2008). Outro ponto a ser destacado ¢ que este ¢ um estudo transversal.
Portanto, podemos indicar apenas correlagdes estatisticas ao contrario de um efeito causal
direto entre potenciais variaveis explicativas e a historia de DST. Por outro lado, nossos
resultados sdo consistentes com a literatura e tém importantes implicacdes clinicas e de saude

publica.
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7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A prevaléncia de DST entre os portadores de transtornos mentais ¢ maior que na
populacdo geral e a maioria dos fatores associados com as DST nesta amostra representativa
de pacientes com transtornos mentais no Brasil sdo fatores comportamentais potencialmente
modificaveis. Como os pacientes estdo sob cuidado em servicos de satide mental, uma boa
oportunidade para triar DST e comportamentos sexuais de risco ¢ criada. Embora programas
destinados a integrar a prevencdo de DST com o tratamento psiquiatrico ja tenham sido
implantados com sucesso (CAREY et al, 2004), dentre os 26 centros incluidos em nosso
estudo apenas oito (31,0%) tinham programas educacionais especificos para prevencio de
doengas sexualmente transmissiveis (MELO et a/.,2007), indicando uma clara falta de
oportunidade para a prevengdo ¢ cuidados para as DST. Na populagdo estudada pelo Projeto
PESSOAS, uma baixa porcentagem dos participantes (27,0%) havia sido testada alguma vez
na vida para o HIV (MELO et al., 2011). Tal dado aponta para uma importante parcela de
portadores de transtornos mentais que estdo recebendo atengdo psiquidtrica em servigos de
referéncia e ndo foram testados para o HIV e, possivelmente, para outras DST. Isto evidencia
a perda de uma estratégica oportunidade de realizar diagnostico e tratamento destas condigdes
entre pacientes claramente mais vulneraveis as DST.

O uso de alcool ou drogas ¢ um fator de risco importante para as DST na
populacdo geral e também nos portadores de transtornos mentais. A satde publica e, em
especial, os servigos da satide mental necessitam de programas inovadores para trabalhar a
prevencdo do uso de substincias e a redugdo de danos, voltados para os pacientes
psiquiatricos. Combater o uso de substancias psicoativas ¢ uma forma de reduzir a
vulnerabilidade desta populagéo.

Uma vez que estes pacientes estdo inseridos em servicos de saude, esta
oportunidade deve ser aproveitada para a implantagdo de medidas preventivas e de cuidados
em saude. Os profissionais da saide mental devem ser sensibilizados sobre a importancia da
abordagem das DST dentro dos servigos, possibilitando uma reducdo das barreiras de acesso
aos cuidados em saude para os portadores de transtornos mentais. Por isso, recomendamos
que os servicos de saide mental sejam estabelecimentos estratégicos de prevencdo primaria e
secundaria para o controle das DST ¢ suas consequéncias. Para isso, os profissionais da saude
mental devem receber treinamento de formas de atuar na prevengdo de DST, especificas para

esta populacdo, formas de diagnosticar DST, através do diagndstico sindrémico e dos testes



60

rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais, e treinamento para tratar aquelas DST de
tratamento mais simples, enquanto um fluxo de referéncia deveria ser montado para
encaminhar aqueles diagnosticados com DST que requeiram tratamento com especialista.
Para isso, os profissionais de saude mental devem receber treinamento para atuar de forma
efetiva na prevengdo, diagndstico e tratamento das DST nesta populagdo especifica. E
importante destacar que o diagndstico e o tratamento sindromicos das DST podem ser
facilmente utilizados por médicos treinados, o que permitiria uma intervengdo mais rapida e
interrupgdo da cadeia de transmissdo das DST. Além disso, testes de rapidos para HIV, sifilis
e hepatites virais poderiam ser disponibilizados nos servigos de atencdo ao portador de
transtornos mentais como forma de ampliar e facilitar o acesso desses pacientes, em situacao
de risco, a testagem. Para aqueles casos onde a interconsulta com o especialista ¢ necessaria
para o manejo de uma DST complicada ou de dificil tratamento, um fluxo de referéncia e
contrarreferéncia deve ser bem pactuado entre os servigos. Estas acdes podem aumentar o
namero de DST diagnosticadas e tratadas precoce e adequadamente e, ainda, reduzir a

transmissao de novos casos.
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Senually transenitted infections
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Sexuzlly transmitted diseases are s5ll highly prevalent worldwide and represent an impos-
tant publc health problem. Psychiztric patients are at incressed risk of sexoally transmitted
diseases but there are scarce published stisdies with representative data of this population.
We sought to estimate the prevalence and corredates of self-reported sexually ansmitted
diseases among patients with mental dinesses under carein a national representztve sam-
ple inBraxil jr=2145). More than one quarter of the sample (25 B¥) reported a lifetime history
af sexually ransmitted disegse. Multvanate analyses showed thet patients with a lifetime
sexually transmitterd disesse history were alder, had history of homeleszness, ussd more
alechal and ilbcit drugs, suffered vialence, perceived themselves to be st greater nsk for HIV
and had high risk sexsl behaviorl: practised unprotected sex, started sexual life eartier,
had more than ten sexual partners, exchanged money and/or drugs for sex and had 2 partner
that refused to uss condom. Cur Sndings inds a high m of self-reported sexu-
ally transmitted diseases among psychistric patients in Braril, and emphasize the need for
implementing sexuzlly trensmitted disesses prevention programs in psychiatric settings,
incloding screening, treatment, and behaviors] modification intervenbons.

© 2013 Elsewier Editora Lbda. All rights resemved.

Intreduction

In 2005, the Brazilian Ministry of Heath evaluated the preva-
lence of STDs on three different populations in six Brazilizn

i A ; {STDs) are s hight Jant capitals: pregnant women, male workers from small indus-

worldwide. According to the 2006 World Health Organization
[WHO) estimates,! 448 million new cases of curable 5TDs (e.g.,
syphilis, ponorrhes, chiamydis, and trchomonissis) ooour
annuslly throughout the world, not induding HIV and other
5TDe (like herpes or hepatitis), and, among thess, 50 million
cases ooour in the Americas.!

tries (both considered to be at an average risk for STDs), end
patients from an 5TD clinic {male end female sample of a
group regarded == having 3 high-risk sexmal behavion) 3 The
prevalence of gt least one STD in each of these three populs-
thons was, respectively, 42.0%, 5.2% and 51.0%. The prevalence
of 5TDs was higher among younger age groups (20 years old

* Correspomding author st Av. Professor Alfredc Bal=na, 190, B=lo Harizaote, MG 30130-300, Brazil

E-miil sddress: drew@medicing ufmg br (M.D.C. Guimardes).
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or less), emong those with multiple pariners, who practised
unsafe sex, angl sex, and in those who used injected drugs.
In another national survey* 35.6% of tuck drivers reported &
lifetime history of STD 2nd, relative to those without STD his-
tory, they were older, comsumed more illicit dmags, had been
incarceratad more often, and had more sex with sex workers.

STD= also represent an important pubfic health problem
due to their complications such as neonatal syphilis - which
may result in stillbirth, neonats] death or malformation’; ces-
vical cancer caused by human papilloms viras #HPV)S; and
pelvic inflammatory disease and infertility due to Chlomydia ™
In addition, STD=, especially penite] ulcerative disexses, can
facilitate transmission and acquisition of HIVE A study” using
BNONYMoUESE HIV testing and counseling program, conducted
in Taiwsn from 2006 to 2010, showed 10.7% of participants
with st least one STD and 3.5% with HIV in that sample. In
the same study, the HIV prevalencs was 14.7% among patients
with previous STDs, while zmong those without STDs history
it was only 2097

Patients with chronic mental illnees are at ncreased risk of
5TDs and present elevated rates of high risk sexusl behavior ?
A national sample of psychistric patients in Brazil® demaon-
strated that these patients are sexuslly sctive at rates that
are similar to thesa of the overall adult BraziBan popalation. T
Furthermore, only 16.0% of these psychistric patbents used
condoms in the last six months, in comparison o 200E%
among estimates for the overall Brazilian sdults during the
last year.® in addition, the use of psychoactive drugs was
higher smong psychiatric patents compared to the peneral
population, 25.1%7 and 8.9%, 12 respectively. In the same sam-
ple of psychiatric patients,” unprotected sevual behavior was
associated with having sex under the influence of aloohod and
having multiple sexual partners.

Howevear, thers are few published stdies addressing STDs
among patients with psychiamic illnesses 1 A systematic
review indicated that most of the pubfished studies on this
popualation are from developed countries and are basad on
relatively small and non-representative samples. ' The preva-
lence of selected STOs among psychiatmic patients varied from
0.8% o 39.0% for HIV; from 1.6% bo 66.0% for Hepatilis B;
from 0.4% to 38.0% for Hepatitis G and from 1.1% to 7.6% for
syphilis. ¥ Over one-thind (38.0%) of & sampla of patients from
two American peychiatric hospitals reported 3 lifetime his-
tory of one or mare STDs. ' Hnvrelated knowledge, greatar
salf-parceived HIV risk, higher iIntention to use condom and
higher rates of unprotected vaginal and ansl sex emerged a5
significant correlatss of 3 prior ST

The objective of this study was to estimate the prevalence
and correlates of lifetime ealf-reported STDs among patiants
with mental illnesses under care in 8 national representatve
=ample in Brazil

Materizls and methods
Shudy design and participants
The sample for the current analysis was drawn from 2 larger

national multicenter croes-sectional study condwcted in 11
public psychiatric hespitals and 15 pubiic mentsl heslth

ocutpatient clinics {ZAPS) in Brazil in 2006, designed to assess
risk behavior and sexually transmitted infections HIV preva-
lence in 8 national representative sample of patients with
chroni ments] dinesses undsr care (o-2475) previously
describad 1507 Brigfly, partidpants had be 18 years old or over
and be capable of providing written informed consent

A preliminary sssesement was carmed out by ments] hezlth
professionals inorder to evaluate the subjects” capacity to par-
ticipate and sign the consent form - those with delusional
symptoms, soute psychosis and a severe degres of meantal
retardztion were not eligible. Fthical spproval was obtained
from the Pederal University of Minzs Gemis {UFMEETIC
17503 =nd the Matonal Ethicsl Beview Board (COMEP
552/2006), and all participants signed written informed con-
sent For the current =nalysis, only those participants who
reported being sesually active at lesst once in life ware
included (n - 2145).

Data collection

A semi-structured person-to-person interview was conducted
using a previoushy tested and validated questionnzine. ¥ itwas
administered by experienced and trained mental heslth care
professionals and simed at obtsining sociodamographic, clin-
irzl and behavioral data. The main outcome in this analysis
was ifetime self-reported history of $TD= and it was assessed
with the question: “Have you had any disease ransmitted
through senes] intercourse or veneres] disease?”. Additional
questions were zaked regarding three main syndromic groups
(penitalfenal ulcerntive diseases, warts, and discharge) and
spacific 5TD medical disgnoses (e g syphilis, herpes, chan-
croid, chiamydiz, ponorthes, ymphogranuloma venereum,
and condyloma).

Good o excellent relishility fintra and inter-rater) wes
fiound for all self-reported dats wsed in the present anabysis,
incluiding being sexmally active (ksppa=-076) and having an
STD history {kappa=-0.70."

Explenstory varisbles inchided im this anabysis were:
sociedemographic data (e.g. age, gender, skin color, marital
statuz, schooling, family ncome, living sitoation, history of
homeleasness);, clinical characteristics {eg type of recmut-
ment center, peychistric disgnosis, STD history, previous
peychiatric hospitalization, previous HIV testing); and, behav-
joral dats (e.g. Lfetime tobacco, alcohol, illict drug and
injection drug use, sex under the influsnce of slcoholidrugs,
lifetime unprotected sex, having a partmer that refusad to use
condom, exchanging moneydregs for sex, number of sex-
uzl partners, sge at first ssxusl intercourse, lifetime verbal
physical or saxual violence, lifetime incarceration, HIVAIDS
Imorwladge, and seli-parception of HIV Gsk).

Beychistric diagnosas were obisined from medical charts
and were coded socording to the International Classification of
Diseases-10th Edition FCD-10). When more than one paychi-
atnic diagnosis was present, these were hierarchically grouped
acrording to clinieal severity as follows: (1) schizophrenis fand
other peychotic disorders), depression with peychotic symp-
toms and bipolar disorder; {7) depression, anxdety and others
3] substance use disorder. Living conditions =t the time of the
interview were defined a5 stable, when participants reported
liwving in houses, apartments, or hospitals, or unstable, when
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participants reported living on the streets, public shelters,
garages, rooms or other ill-defined places. Condom use was
aszessed == always, sometimes (more than 50% of the Gme),
rarely {less than 50% of the time), and never, For this analysis,
unprotected sex was defined as not always using condoms in
all sexusl practices during Gfetime. HIWAIDS knowledge was
aszensed through 10 tree or false questions and good kmowl-
edpe was defined a5 having eight or more comect answers.
These statements have been used in prior studies and wers
derived from Brazilian population-based studies ™ self-
perception of HIV risk was categorized as high or some, no
risk, and did not know.

Statistical analysis

The prevalence of Bfetime self-reported STDs was expressed
as 8 percentage and it wes caloulated as the number of partic-
ipants with prior history of STD divided by the total number
of patients inchudad in this anzlysis. Descriptive analysis was
carmied out and Chi-square statistic was w=ed to assess differ-
ences of categorical data. The magnitude of the associations
beterssn explanatory varzshlss and the outcome of interest —
history of TD - wes estimated by the odds ratio (OF) with 95%
confidence interval {(95% CI). The independent effect of poten-
tial exposure varizhies was assessed by multivariate anzslysis
using logistic regression, All variables with p-waluses aqual toor
less than 020 in the univarate analysis were included in mul-
tivariate modealing. A backward deleton sirategy was applied
and those varisbles with p-values equsl to or less than 0105
remained in the inal model SAS System® was used for data
analysis and Paradox® Windows for the datsbass manage-
ment

Besults

Among the 2475 patients intenviewsd, 2145 (B6.7%) wWere 581-
ually active (ewer) and were includad in this anzlysis. Among
these, most participants were under reatment in outpatient
centers {CAPS) (B4.7%), older than 40 years old (85.5%), white
(51.5%), female (52 6%), and 62 3% were single, divorced or wid-
owed (Table 1). Almost half of the sample had less than five
years of schooling (48 3%) and for 18.0% of patents the fam-
ily income was lower than the Brazilizn minimum wage at
the time of the interview (<US 300). Four permant were liv-
ing on the streets or in public shelters while 18.5% had 2
history of homelessness. Previous psychiatric hospitalization
was reported by 57.5% of the patients. Psychosss, depression
with peychotic symiptoms and bipolar disorders were the most
common paychistric dingnoses (55.8%), while substance uss
dmthrmpummtad?ﬂ The remaining 36.3% consisted of

amety, depression and others, mostly personality disorders,
dETnemiaE and dizgnoses undear imvestigation. Onfy 20% of the
participanis had been previcusly tested for HIV While 73.6%
had a history of cigarette smoking, 68.1% consumed alco-
hol, 77.9% reported uwse of any illidt drog, and 33% reported
imjection dreg use. Almost 32.0% of the particpants reported
having had sex under the influence of slcohol snd'or drogs,
15 reported lfetime unprotectad sex, and 28.2% reported
having had 2 partner who refused touse condom at least oncea.

Tahie 1 - Desciptive characteristics among the 2145

eligible psychisiric patients.

Characteratios n K]
Sododemographic
Age (=0 yeurs oy 1150 E55)
Skeim color (urhite) 11E [15)
Cender (female 1135 E26)
‘Marital stehes {single, devonoed or widowed) 1357 [\ 3y
Schooling (<5 years) 103 e
Farmily income {«1 minimum wegpe®) 305 (1204
Liwing in unstable sitmtion™ B ES
Lifrcime homelessness 397 {185)
Climicz]
CAPS 1387 B4.7)
Hespital 758 [EEI)
Pmmp]ﬁumhmpnhmm 1228 ET5)
Peychasss, DFS, BED 1197 {558}
Substance uso 188 {7.5)
DOthars 773 [EEI)
Behavioeal
Lifetime cigarette smoking 1574 [F2.6)
Lifetame aloohol use 1861 j52.T)
Lifetime Wicit drug wse 595 (2799
Sex under the sufluence of aloohol ordor drugs 672 (316}
Lifrtome unprotectad sex” 1944 [S1E)
Exthamge money and/or drugs for sex B4Z [E01)
Number of senmal partners
Ooly ana 455 (4.8}
-5 363 ()
10 ar mors 536 (35
Age of first soousd interosurse (yeers old)
<lf 306 (1500
14-18 1125 (550
18 §15 {300}
Lifetime physical viokmos 1279 E9.B)
Lifetime imooroerotion SB4 {273}
Good HIVWAIDS bncwledge 1245 (=26}
‘High HIV risk seif-peroeption £15 (P0T)
OFE, depression with psychotic symptoms; BFD, bipalar disoedor.
" Minimum wage = FEEN0.

E Living at the strects or public sheltars.
£ Mat always uses candoms in all practicas.

Thirty percent exchanged money or dmgs for sex, 26.8% had
more than 10 sexneml partners, and 15.0% had their first sexus]
mtemcourse before 14 years old. There was & high proportion
of hfetime varbal, physical or sexusl viclence [F16%, 59.8%
mnd 21 6%, respectively) and Incarcerstion (27.2%). Finally,
=8.6% of the parmicpants had good HIWAIDS knowledge
gnd 20.1% perceived themselves as being at high risk for
HIVAIDS.

Miore than one quarter of the particpants (35.5%) reported
& history of STD. Lifetime STD sympioms, characterized in

three main syndromic groups, were genitsl dischanges (35.8%),
genital ulcers (14.2%), and wars (7.6%). Four percent of the

participants received = medical disgnosis of syphilis, 3.7%
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Table 2 - Characteristics and prevalence of lifetime
sexually transmitted diseases among the 2145 efigible
paychiatric patienis.

Charsctaristics o)
Self reported STD® 554 [25.5)
Syndromic groups
Canital discharga 7E1 [35.5)
Ganital ulars 301 [14.3)
Camital warts: 161 {7
Medical dingnosis
syphilia 7 R
Hapas mEn
Chanrcenid S0 24
Conorrhaa 77 {10.7)
Chlamydis B [3.1)
Lymphoganuloms vensreum 15 s
Coodyioma ]

of herpes, 2.4% of chancroid, 107% of gomorhes, 31% of
chlzmydia, 0.8% of ymphogranuloma, and 2.3% of condyloma
{Table T,

Univarizte analysis (Teble 3) indicated thet the prevalence
of self-reported STD was almost two fiold higher smong men
and among those over 40 years old {p < 0.001). The odds retio
of salf-reported ST was two times higher for those living on
the streets or in public shelters than among those Bving in
houses, apartments or hospitals. Also, a previous history of
homelessness was statistically assoriated with past STOL The
participants who had a previous psychiatric hospitalization
and those who werne tested for HIV were more Gkely to have an
STD history (p«<0.002). Likewise, the use of dgarette, aloohal,
ilticit drugs and injected drugs were statistically asspciated
with self-reported STD. Several high risk sexus] behavior char-
arcteristics were also associsted with 5TD history (p<0u00),
as follows: sex undar the influence of aloohol/dmgs, previcus
unprotected sex, parmer refusing to use condom and receiv-
ing or offering monay/drugs for sex. in addidon, the odds ratio
of STD history was more than three tmes higher samong those
with 10 or more sexus] partners and mose than two times
higher among those who had their first sesusl intercourse
before 14 years old. Moreover, patients with 3 history of verbal,
physical or ssmual violence and those with past incarcem-
tion were also more hkely to report previcus STD (p<0U000).
Finally, the univariate analysis indicated that the prevalence of
salf-reported STDs was higher among patients who perceived
themselves 25 being at high risk for HIVAAIDS {p- 0.001).

The multivariate analyss (Table 3) indicated 12 variables
which were independently associated {p<0.05) with seli-
reported ST being 30-39 years old and older than 40 years
okd; history of homeleseness; lifetime sboohod or @Bt drugs
u=s; lifetime unprotected sax; partners’ refusal touss condom
at lesst once; exchanging money'dnegs for sex; having more
than 10 sexneal partners; aarly age of first sexusl intercourse
=14 years old and between 14 and 18 years old); history of ves-
bal or physical violence; and those who perceived themsalves
as being at high risk for HIVFAIDS.

o .

Our resulis indicate that more than 2 quarter (25.8%) of par-
tidpants in this naticnal iepresentative sample of psychiatric
patients under care in Brazil had 2 lifetime history of at least
ome STD. This result is of public health concemn and it is corrob-
orated by other studies among peychiatric patients. In a study
of patients with chronic mental dinesses, designed to assess
the efficacy of an intervention for HIV prevention, in the 54,
the prevalence of self-reported STD was 38%. 15 However, their
sample was only hospital-based and with psychiatric patients
with substance use disorders, which can partially explain their
higher proportion of history of STD. King et al ! damonstrated
4£0.4% of eelf-reported STD among patients attending an out-
patient university-based peychiattic dinic which inchided
diverse psychistric diagnoses in OSA. Studiss camed out in
Indiz among peychiatric patients seeking care for substance
u=e disorder®™ and among patients hospitalized in & general
peychiatric hospits™ found 5TD mates of 25.1% and 16.7%,
respectively. Both studies wsad serologic tests to investigate
syphilis, chlamydia, HIV and hepatitis 8.

The prevalence of previous STD found in our study is high
when compared with other Bramlisn non-psychiatric popa-
lations. Many auihors studied the prevalence of 5TDs in the
general population, mnging from 5.2% to 21.3% 345 amang
pregnant women the prevalence of STDs renged fflom 67%
to 42.0% 3% Populaton with well-lmown higher risk sesonal
behavior were assessed and STDs prevelence manged from
22.0% to 51.0% when dients of 5TD dinics were studied 337

1t should be pointed out the difficulty in comparing dzte
arross studies that vary widely in their sampling and assess-
ment methods. Nonetheless, it is important o notice that the
prevalence of STDs was higher when compared to our stdy
only when the population studied had well-inown higher risk
samual behavior, such as STD chinics clients, or when sexologic
testing for STD increased the detection retes of the addmesed
population.

O study identified seweral factors assoristed with his-
tory of STD among this representative sample of psychiatric
patients. These factors may serve as potentia] indicatons of
risk behaviors suitshle to preventive sctions in these services.
The prevalence of self-reparted STD was higher among those
cddes than 30 years old. In contrast to higher risk of STD
among younger populations described by other suthors, > the
mesociation found with older age groups in our stody can be
explained by a Efetime cumulative exposure, usually detected
in prevelence &s opposed to incidence studies. A similar result
was found in & study conducted among 641 trock drivers in
Brazil! As demonstrated by other studies, substance use &
3 strong predictor of STD in seversl populations, induding
patients with mental illnesses 42242 Carey et 212 demon-
strated that psychistric patients in risk for aloohol and drnag
abuse had higher prevalence of STDe. In a controlled trial®™®
addressing HIWV prevention, patients who received a substance
u=e reduction intervention were more likely than controls to
reduce the number of seoneal partners and o endiorss soonger
intention to use condoms. In our study, sloohol end dhot
while use of tobacoo and injected drugs was only found to be
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Table 3 - Univariate and multhranste logistic anslysis of self-reported STD? among the 2145 eligible psychiatric patients.
Chamacterstics: Total ETDH m %] Univariate anabysis Mubivatiato anahyss

oddammtio @50 X0 poslus)  Oddsrebior IR X° [povalus)

‘Sorndemographic
Age (pears ok}
1829 358 &8 (16.4) L0 100
30-35 585 145 [24.7] 146 {LOE-201) 5 18 jom) 183 {1.37-253) 1075 {0,001}
=40 1130 341 (287} L7H{133-73%) 14,56 {o00T) 304 (2154300 9954 {00001
Slein color
Feon-whits 1040 IB5 (IT4) 100 =
Whita 1105 268 (24.3) .85 (0.70-103) 763 #0108}
Cender
Femals 1125 751 (323) 100 =
Mzl s 300 (29.8) 43 {173-1ET) 16028 00T )
Maoritel status
Mamicd ior in union B 197 [24.4) 1400 =
Sirigh, divoroed or widowsd 1337 357 [36.7) 113 {e3-13%) 141 0.734)
Schoaling (yeary
=5 1109 06 [37.5) 100 =
«5 1036 348 (73.3] DLES {0621 00) 173 {0053
Farrily income
=1 mirimum waged 1385 345 (25.0) 00 =
1 minimum wage k3 BS (78.3) L7 {0931 60) 1.5 {0155}
House, apartmont, hospital 2058 523 (75.4) L.00 -
Unstablo stuation® = 30 {35.7) 163 {L05-255) AT jooas)
Lifrtime homelemsness
Mo 1748 394 [715) 1400 100
You 337 16D (453} 237 {LE4-253) 53,38 fe 00T 135 {1E-1.75) 474 {0.055)
i
Type of recratitmest oenter
CAPS 1387 355 [25.5] 00 =
i 75 159 (6.3 LOE (025-177) 0,11 §0.735
Previsus prychistric hospitalimton
Ha 308 04 (22.5) 100
Yoz 1728 348 (73] 136 (L13-157) .39 1007
Others. 1T 177 [ZL.T} 100 =
Pl]'d'lnﬂ.DPE,EFD 1137 38 [27.4) LIE{104-155E) SAT 00010
Substancs usa 15 48 (78.4) 135 (055155 746 §0117)
Previous HIV testing
Mo 143 353 [716] 1400 =
You 3 W1 ELY L47 (115-150) 1348 {0001
Lifetimnz cgarette smoking
Ha 554 114 [15.7) 100 =
Tes 1574 435 [77.3) 158 {175 2.00) 1454 {0007
Lifrtime alochol use
Mo =8 19% [17.7) 100 100
Yes 1461 433 [75.5) 196 (135245 470 00T 137 (L1017 5.4 {0,030}
Ma 1545 373 [ma} 100 100
Tes 533 31 386} 238 {194-7 53] 7035 o0t 165 {137-2.14) 14,06 {00007
Mo 2065 515 [24.9) 1400 =
You bl 37 (52.9) 3.37 (Z05-5.45) 37,51 {00t}
So under the influence of alooholdrugs
Ha 145 313 [715) 100 =
Tes 672 7 (35.3) 199 (LE3-243) &5 35 {0001}
Lifetime unprotected s
Mo 173 7 [15.1) 100 100
Yes 1341 534 (270} 208 (135317 12 0 DT ) LEO{L15-224) .24 (0013
Partmer refused to wse condom gy time
Ha 1435 356 (32.8] 100 100

Yes SHE 183 (3L 1] L5 {L17-175) TLE1 feflin) 137 {LOE-1.73) £.75 (008
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Table 3 (Continuacion)

Chamctaristics Total el T 3] Urivarista analysis Multivariata analysis
oddsrebo (55% ) X poshe)  oddsmeticf EERO) X ol
Exrhange monep/drugs for sx
Mo 14ES 253201 L0 100
Vs 4T 351 733.1) 255(108-3.13) 8451 fe0o0n) 143 (L15-185) 356 (.00
Mumber of somal partme s
Cnly cne 4% B2 {IE5) 100 100
18 £ 273 {775 L50{L15-157) 805 [OLOLY) LS (0BT 45) 027 [
10or moxe 5% 715 (805 545 (160-458) 6385 (<0001 172 [130-2 4E) E.BA {0.005)
Age of first serual intercourse
»15 yoars od 1S 117 {190 100 100
14-18 yaars oid. 1= 314 (275 L65 [130-2. 1) 1650 {00 TSP {10172y 408 (00
14 yaars odd 305 W {300 220 {L61-3.00) PRED el O0T) 153 {107-2.15) 537 {Di0ZT)
Mo 07 W6 (17.5] LG 100
Y 153 447 (233 195 [L54-247] 3102 (<0001 157 ({1L16-155) 507 {0.003
Mo BEL ISE {184) 100 1o
Yo 1273 354 {308 158 [LE1-2.44) SLES fofl OO 140 (130-1 78y 7.28 {0.00T)
Lifetime seamaf winkece
Mo 1675 336 (216) 100 =
o =] 185 {33.7) L1564 [L31-2.05) 19.04 folo0n)
Mo 15851 937 {Z1E) Loo =
Yo =T 217 {37 235 [L75-2.58) 5375 et 000
HIW/AIDS knowledge
Caood 1249 340 (27.7) Loo -
Foor BEI 711 {235 0.B4{DE3-1.03) 253 {0087}
MW risk ==l peroeption
Eoma vk Mons or do not kmow 1650 38D (73 E) 100
High 415 47 (35.4) L78 [L41-2.24) 2430 (=0L00T) 155(198-2.00) 1192 {«0.000)
DPS, dapression with pychotic symptoms; BFD, bipolar disooder.
* cawually transmitted disozscs

B Mumber and proportion of salf-reparted STDL

* Hosmar-Lemashow st X7 = S400; df - 5 pa 0547
E minimum wege=1S§200

® Living st the streats or public shalters.

¥ Mot always using condams in =1 practices:

associsted in univariate analysis The assocation of substanoe
u=e with 5TD c=n be explained by poor aocess to preventon
and care and also due to @ potential impairment of judg-
mant o practise safe sex, which may lead to poor decisions
regarding sexuzl behavior Effective zlcohod and drug pre-
vention and treatment may reduce sexual risk behawior, and
consegquently the STDs prevalance.

We have zleo identified important behawioral factors
associsted with sn incressed likelihood of 5TDs: hfetime
unprotected sex, partners refusal to use condom, exchanging
money andfor drugs for sex, having multiple sexual partners,
and early age of first semuml intercowrse. High risk seomal
behaviors among patents with ments] illnesses have been
highlighted by other investigators. Vansble et 512 found that
patients with mental illness receiving care in a hospital with
A previsus 5TD practised unprotected sax more often. Carey
at al ™ aleo studying psychiatric inpatients, indicated that
money for sex and having multiples partners. King et al ™
demonstrated that STD was ==ssociated with exchanging sex
for dregs in a sample of psychistric putpatients in US4 This

high risk sexual behavior was alse desoribed in Brazl, inoa
sample of patients of & psychiatric hospital in the Southeast
Region, ™ where 68.2% of patients had previces unprotected
sax and 26% exchanged sex for momey or drugs.

In addition to behavioral and substance wse comelstes,
o date slsn point out the incressed social yulmershilioy
profile of thess psychiatric pstents, inchiding suffering vio-
lence and presenting higher mtes of homelessness. Those
who reported having suffered verbal and physical violence,
and those with & history of homelessness had statistically
higher proportions of STDE. Our findings are consistent with
recent data published by Oliveira™ which indicates that ver-
bal and physicel violence agsinst women and men were
independently sssocated with 2 previous disgnosis of STD
among peychiatric patients. In addition, suffering violence
was also associated with lifetime homealessness in the same
study. People living with mental llnesses are frequently
exposed to many factore that leave them in extreme wul-
nerzble conditions, especially those who have experienced
homelessness situatons. They are often subject to violence,
and are more prone to alochol and drog abuse as well as
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exchanging sex as 8 means of chtaining food, helter, money
or dmegs. All these factors exacerbate the slready fragile
individuals and it certainly leaves them more expossd to
STDs.

on the other hand, patents who perceived themselves at
a higher nsk for acquisition of HIV presented higher prewa-
lence of history of 5TD. This result may sctually reflect a
dynamics betwean risk behavior, HIV ewareness, and the per-
ception of need and sccess to care. As proposed by other
authors, ™ it seems that diagnosis and treatment of 5TDs may
increase HIV-relsted swareness and knowledge, but they do
not necessarily lead to changes in sexual risk behavior This
is consistent with our dsts, since in cur sample, patients with
3 STD history reported higher rates of sexnal risk behavior
in comparison to the patents without = previows STD his-
tory.

Our study has some limitations: STDs were salf-reported,
and since they are often asymptomatc, it could lead toa
potential underestimation of their prevalence. Howewer, the
propartion found was considerably high, which scmally rein-
forces the magnitude of the problem. In sddition, reliahility
of the data was adequate as shown.™ Also, because this is
a cross-sectional study, we can only indicate statistical cor-
relztions rather than direct causs] effect betwean potentizl
explanatory varishles and 2 history of STDs. Mevertheless, our
fndings are consistent with the Gterature and have important
chimics] and pubdic health implications.

In conclusion, as shown, most factors associated with
5TDs amaong this representative sample of patents with men-
tal linesses in Braxil are potentally modifishle behaviorsl
factors. As patients are sdmitted for care in these mental
heslth services, a good opportunity for 5TD and sk behav-
ioral soesning is created. Although programs designed to
integrate STD prevention with the psychiatric care have been
successfully implemented ™ only eight (31.0%) of the 36 cen-
ters included in our study had specfic educstional programs
for sTDs,* indicating a clear lack of opportunity for preven-
tion and care for STDs. Soreening for STDs, including HIV,
hepatitiz B and C, and syphilis should be part of the routine
care in these centers. In additon, counseling, behavioral mod-
ification intervention and referral for treatment and follow-up
of those with positive results should be implemented on a
routing bass.
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ANEXO A - Aprovagio do Projeto PESSOAS no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.

28-FBR 11:08 FRO-REITORIA DE PESOUISA By B31P34534aa7 P.21

Universidade Federsl de Mines Gerait
Camiié de Blica ém Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 125/03
interessado: Prof. Dr. Mark Drew Crosland Guimarées

Departamento de Medicina Preventiva o Social
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAD

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP, aprovou no
dia 26 de abril de 20086, depois de atendidas as diligéncias, o projeto
de pesquisa intitulado "Estudo de scroprevaléncia da infecgdo
pelo HIV, Sifilis, Haepatite B o C em institulgdes publicas de
atencdo @ m 8 aGde mental: u m e studo muiticéntrico na cional”
bem como o Termo de Consentimento Livie e Esclarecido do

referido projeto.
O projeto sera encaminhade, com o devido parecer, & CONEP,

para avaliagao final. O pesquisador devera aguardar esla aprovagao

final para iniciar a pesquisa.
O relatério final ou parcial deveré ser encaminhade ao COEP um

ano apods o inicio do projeto.

w- ey 1\5 k’ A
Profa. Dra. l&" Elena de ma Perez Garcia
Presidente do COEPUFMG

Av, Pravidente Antonio Carlus, 6627, Prédic da Rettoria - [ asdar sele; 7016 - 3] 270-90(~ BH « MG

(31) 34994592 - FAX: (31) 3499-4027 - cpep@prma.uding br
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ANEXO B - Aprovagio do Projeto PESSOAS na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa.
BESIS/ZEME  1M:ZE  BELIZE0U53 COHEF PAGE 32

MINISTERIC DA ET:‘DE
Consnho Heciona Bl
Comissdn Matlonel de Etice om Pesqulss - CONER

PARECER N° 502 2006
Ragistro CONEP: 12827 [Esis 1° deve 257 chado nas comesplndencles FutErerias & wale projeio)

i P 12503 Procssso n® 25000.002980/2006-01
mzsﬁwlnz "Esiudo de sorprevaiancia da mfecgdo pelo HIV, siills, hopale B & E
amn instituigoes pubicas de atengdc am saude mental um eslac r-*-_rrac-."nm;:a - Tl
Projeto PESSCOAS (Pesquisa e Soroprévaidntia de Ads na Geicle Mantal®. Termo de
Consoniimonts (etapa quanttétie & oteps quasitalivag
Pasquisador Respontdvel: Dr. Mark Drew Crogland Guimarsaas
| Instituigho: Universidade Federel ce Minas Geias - UFMG st

Area Tematica Espaclal: (Trata-se de Projetn enviade pelo Minisiéi o da Seide)
Patrocinador: Coorcenasio Nesional DET/AIDS, Ministeno da Saude, UNESCC-DST -
AIDS 1 4/BRA 3014,

Ag a0 procades 8 analise das respostas ad parecer CONEPR n* 2482008, relalive a0 projeto
i QUBBLAS, consdardu-48 Qul.

#) ‘oram alendinoas s solicitegies do retarido parecer Apresentatdc e novs fotha de
rasta, cronograma atuslizado |, oo a do parecer ETIC 185/04 do CEP. substiighc dos
cdolas legivais das declaragbes de paricipecic das insNLICoE: selecionadas, Hagso
ntualizeda dos partcipantes da squice & informagdes quanic A eunido ce capaciaddo
2 trainamento entre ouires;

E) & versin do Termo ds Consenvmanio Lvre o Esclarecidc - TCLE apresaniads
sontampla a5 &dequagias solciadas, inclusve quante a INCILSAC 06 a8siNalure co
reprasemianty legel do paciarte, gdm da (formacko do Que os materials ullzados
SETAD descEMAvein

¢} O projelo preenche os raquisiios fundameniais gas Resoiusdet CMS 196/56 ¢ suas
compementaras, sobre Diratrizes o Mormas Reguamentadonms de Pgsjusas
Envolvendc Seres Humanos,

d) O projeto ‘o aprevads peke Comid de Srica em Pesguisa Ja Instituiclo supraciaca

Diante do exposio, 8 Comissdo Maclonal de Flies am Pesquisa - COMEP, de acordo
com a8 alribulgbes definidas na Res. CNE 10496, menifesta - 2o pela sprovagho do
prejeto de pasquiss proposto.

Shuecho: Projety aprovads

Bragiila, 22 de maw g 2006
0 St Bagen

WILLIAM SAAD HOESNE
Coorgenador da CONEP/CHNS M5
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ANEXO C — Cépia do comprovante de submissdo do artigo a revista The Brazilian Jornal of

Infectious Diseases.

From: Brazilian Jearnal of Infecteus Diseases <delanepaivaihomail conr=
Date- 201271130

Subject: A mamuscript pumber bas been assigped: BID-D-12-0050]

To- mark zuimaraesgiemail com

Ms. Ref. Wo_: BIID-D-12-00591

Title: Sevmally wansmited dizaases amons psychiatmic patients in Brasil
Brazlian Joumal of Infactious Diseases

Daar Dr. Mark Guimaraes,

Your submission "Sexually transmitted diseases amonp psychiatnc patients in Brazl®
haz been assimned manosoript mumber BITD-D-12-00591.

To track the statss of your paper, please do the following:

1. (o to this TTRL: hetp:Vess elsevier com hijid/

2. Enter your login details

3. Click [Author Logm]

Thiz fakes you to the Author Main Meou

4. Click [Submissions Being Processed)]

Thaok you for submiting vour wark t0 Brazilian oumal of Infecitons Dissases,
Kind regards,

Delano Paiva

Editorial Ofice

Braznlian Joumal of Infactious Dizeases




